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COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang 
ditularkan melalui droplet (cairan yang keluar dari hidung atau mulut) oleh orang yang 
terinfeksi COVID-19 dengan gejala ringan maupun berat diantaranya gangguan 
pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas, mudah lelah, nyeri 
tenggorokan, hilangnya indra pembau dan pengecap, diare, gagal ginjal, bahkan 
kematian. Adapun masa inkubasi penyakit COVID-19 adalah 5-14 hari. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui   hubungan   pengetahuan   terhadap   stigma   masyarakat   
pada   penderita COVID-19 di Kelurahan Caile kecamatan Ujung Bulu Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2021. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik 
dengan desain penelitian Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 
masyarakat yang berdomisili di Kelurahan Caile, kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba yaitu sebanyak 8.456 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 382 
orang dengan teknik pengambilan sampel Purposive sample yaitu dengan menentukan 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pada hasil penelitian ini diperoleh sebanyak 345 (90,3%) orang memiliki stigma 
positif dengan rincian 303 orang berpengetahuan cukup, 36 orang berpengetahuan baik 
dan 6 orang lainnya berpengetahuan kurang. Setelah dilakukan analisis Spearman’s rho 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan pengetahuan terhadap stigma 
masyarakat pada penderita COVID-19 di Kelurahan Caile Kecamatan Ujung bulu 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2021. Untuk mengoptimalkan stigma positif masyarakat 
pada penderita COVID-19, diharapkan pihak terkait dapat memberikan informasi yang 
tepat kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 
menjadi lebih baik dan menekan pandangan buruk masyarakat terkait orang  yang 
terinfeksi COVID-19. 
 












THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND 
COMMUNITY STIGMA IN COVID-19 SUFFERERS IN CAILE VILLAGE 
UJUNG BULU DISTRICT BULUKUMBA REGENCY IN 2021 
1 Puspa Winda Hatina, 2 Azriful, 3 Emmi Bujawati 
1,2,3 Epidemiology Division, Public Health Departement 
Faculty of Medicine and Health Science Alauddin State  




COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 virus which is 
transmitted through droplets (fluid coming out of the nose or mouth) by people 
infected with COVID-19 with mild or severe symptoms including acute respiratory 
disorders such as fever, cough and shortness of breath, easy fatigue, sore throat, loss 
of sense of smell and taste, diarrhea, kidney failure, and even death. The incubation 
period for COVID-19 is 5-14 days. This study aims to determine the relationship 
between knowledge and community stigma in patients with COVID-19 in Caile 
Village, Ujung Bulu Subdistrict, Bulukumba Regency in 2021. This study use 
quantitative research with an analytical approach with a cross sectional research 
design. The population of this study is people who live in Caile Village, Ujung Bulu 
sub-district, Bulukumba Regency, as many as 8,456 people. The sample in this study 
amounted to 382 people with purposive sampling technique, namely by determining 
the inclusion and exclusion criteria. In the results of this study, 345 (90.3%) people 
had a positive stigma with details of 303 people having sufficient knowledge, 36 
people having good knowledge and 6 others having less knowledge. After the 
Spearman's rho analysis showed that there was a significant relationship between 
knowledge and community stigma for COVID-19 sufferers in Caile Village, Ujung 
Bulu District, Bulukumba Regency in 2021. To optimize the positive stigma of the 
community for COVID-19 sufferers, it is hoped that related parties can provide 
appropriate information to the community so that it can improve public knowledge 
and suppress the public's bad views regarding people infected with COVID-19. 
 













A. Latar Belakang 
Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai 
dari gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui 
menyebabkan penyakit dengan gejala berat seperti Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab COVID-19 dinamakan 
SARS-CoV-2 (Kemenkes, 2020).  
Virus corona adalah penyakit zoonosis, penyakit ini dapat ditularkan antara 
hewan dan manusia. Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari 
kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun 
hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 ini sampai saat ini masih belum 
diketahui. Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan 
pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata  
5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang berat 
dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, bahkan 
kematian. Tanda dan gejala klinis yang dilaporkan pada sebagian besar kasus terdiri 
dari demam tinggi, mudah lelah dan letih, dengan beberapa laporan kasus mengalami 
kesulitan dalam bernapas (Kemenkes, 2020). 
Pada 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan beberapa 
kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi  
Hubei, China. Pada tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi pneumonia yang 
tidak diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis baru coronavirus (coronavirus 
disease, COVID-19). Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO telah menetapkan sebagai 
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia/ Public Health 
Emergency of International Concern (KKMMD/ PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 
2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai pandemi. Penambahan jumlah 





penyebaran antar negara. Pada tanggal 9 Juli 2020, WHO (World Health 
Organization) melaporkan kasus konfirmasi di dunia sebanyak 11,84,226 dengan 
kasus kematian sebanyak 545,481 jiwa (CFR 4,6%). 
Pada tanggal 13 februari 2021 tercatat ada 108.812.468 kasus COVID-19  
di seluruh dunia dengan angka kematian sebesar 2.395.967 kasus, dan pasien sembuh 
sebanyak 80.841.475. Amerika menduduki posisi pertama dengan total kasus 
sebanyak 28.108.584 dengan total angka kematian sebesar 492.533 kasus, dan pasien 
sembuh sebanyak 18.041.972 jiwa. Sedangkan Indonesia tercatat sebanyak 
1.210.703 kasus, kasus kematian dan pasien sembuh berturut-turut sebanyak 32.936 
jiwa dan 1.016.036 jiwa (WorldoMeters, 2021). 
Penyebaran COVID-19 di Indonesia terus meningkat, Provinsi Sulawesi 
Selatan merupakan wilayah dengan urutan ke 10 yang menyumbang angka positif 
kasus COVID-19 terbanyak di Indoneisa, pada tanggal 13 Maret 2021 penyebaran 
COVID-19 di Provinsi Sulawesi Selatan berjumlah 58.248 kasus, kasus positif 
COVID-19 sebanyak 2.978, pasien sembuh sebanyak 54.380 jiwa, dan kasus 
meninggal sebanyak  890 jiwa (Satgas COVID-19 SULSEL, 2021). 
Berdasarkan data yang diperoleh, kabupaten Bulukumba merupakan daerah 
penyumbang angka kejadian kasus COVID-19 yaitu sebanyak 1.766 kasus, dengan 
jumlah positif sebanyak 890 kasus, sembuh sebanyak 848 kasus, dan yang meninggal 
sebanyak 28 kasus. Kejadian tertinggi kasus COVID-19 di Kabupaten Bulukumba 
adalah di Kecamatan Ujung Bulu yaitu sebanyak 391 kasus, diantaranya yang 
dinyatakan sembuh sebanyak 347 orang, suspek sebanyak 220 orang, dan kotak erat 
sebanyak 1.094 orang. Untuk kelurahan yang menjadi penyumbang tertinggi kasus 
COVID-19 adalah kelurahan Caile dengan jumlah kasus COVID-19 yaitu 167 kasus 
positif dan pasien sembuh berjumlah 34 orang (Satgas COVID-19 Bulukumba, 2021). 
COVID-19 dapat menular dari manusia ke manusia melalui kontak langsung 
maupun tidak langsung. Orang yang paling berisiko tertular penyakit ini adalah orang 
yang kontak erat dengan pasien COVID-19 termasuk yang merawat pasien positif 
COVID-19. Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah 





kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar serta menghindari kontak dekat 
dengan siapa pun yang menunjukkan gejala penyakit pernapasan seperti batuk  
dan bersin. Selain itu, menerapkan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) saat 
berada di fasilitas kesehatan terutama unit gawat darurat (Kemenkes, 2020). 
Menurut Kipp et al (dalam Oktaviannoor et al., 2020) Stigma sering melekat 
pada masalah-masalah kesehatan termasuk pada COVID-19, alasan munculnya 
stigma diantaranya adalah faktor cara penularannya, pengetahuan yang kurang tepat, 
perawatan atau yang berhubungan dengan kelompok marjinal. Salah satu faktor yang 
dianggap sebagai penyebab utama adalah karena penyakit ini merupakan penyakit 
baru sehingga menimbulkan masalah yang sangat kompleks, mulai dari aspek medis, 
sosial, ekonomi, budaya, dan ketahanan sosial. Oleh karena itu, tidak mengherankan 
jika penyakit tersebut pada akhirnya akan menimbulkan keresahan yang sangat 
mendalam tidak hanya pada penderita COVID-19 tetapi juga pada keluarganya serta 
masyarakat di sekitarnya. 
Stigma dapat merusak kesehatan mental dan memperburuk keadaan kondisi 
seseorang yang menderita suatu penyakit. Makhluk dipandang secara keliru oleh 
orang-orang dapat menyebabkan kecemasan, stres, dan bahkan depresi. Baik 
individu yang distigmatisasi maupun mereka yang berusaha melindungi orang dari 
stigma dapat mengalami kecemasan dan stress (Sulistiadi et al., 2020). Sebagai 
penyakit baru, banyak yang belum diketahui tentang pandemi COVID-19. Terlebih 
manusia cenderung takut pada sesuatu yang belum diketahui dan lebih mudah 
menghubungkan rasa takut pada kelompok yang berbeda. Inilah yang menyebabkan 
munculnya stigma masyarakat dan diskriminasi terhadap etnis-etnis tertentu dan juga 
orang yang dianggap memiliki hubungan dengan COVID-19 (Mahardita, 2018). 
Perasaan bingung, cemas, dan takut yang kita rasakan dapat dipahami nbukan 
berarti kita boleh berperasangka buruk pada penderita, perawat, keluarga, ataupun 
mereka yang tidak sakit tetapi memiliki gejala yang mirip dengan penyakit  
COVID-19. Jika terus terpelihara di masyarakat, stigma sosial dapat berdampak 





mencari bantuan kesehatan dengan segera, dan membuat mereka tidak menjalankan 
perilaku hidup yang sehat (Mahardita, 2018). 
Ada peningkatan kejahatan rasial di Amerika Serikat karena virus corona 
wabah global. Sejak merebaknya pandemi COVID-19 keturunan Asia telah menjadi 
sasaran ancaman, serangan, penindasan dan bahasa yang menghina dalam laporan 
media dan pernyataan politisi dan platform media sosial tempat ujaran kebencian 
terkait COVID-19 sebaran. Koalisi kelompok Asia-Amerika menerima hampir  
1.500 laporan insiden rasisme, ujaran kebencian, diskriminasi dan serangan fisik 
terhadap orang Asia dan Asia Amerika, memicu rasisme dan xenofobia terhadap 
orang Asia di seluruh dunia (Turner-Musa et al., 2020). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang diperoleh 
adalah bagaimana Hubungan Pengetahuan Terhadap Stigma Masyarakat Pada 
Penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba tahun 2021? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada 
Penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba tahun 2021. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 di Kelurahan 
Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021 
b. Untuk mengetahui bagaimana stigma masyarakat terhadap penderita  
COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba tahun 2021. 
c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada 
penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 






D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Tabel 1.1 Definisi Operasional Setiap Variabel dan Kriteria Objektif 
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Kategori Objektif 
1 Pengetahuan 
Masyarakat 
Pengetahuan responden tentang asal dan 
penyebab, gejala yang timbul, cara 
penularan, pencegahan, pemeriksaan dan 





dengan ketentuan skor:  
1 = Benar 
0 = Salah 
Pengetahuan  
Baik : ≥19  
Cukup : ≤18  




Stigma Positif adalah pandangan atau 
penilaian baik masyarakat pada penderita 
COVID-19. Sedangkan Stigma Negatif 
adalah pandangan atau penilaian buruk 




dengan ketentuan skor:  
4 = Sangat Setuju 
3 = Setuju 
2 = Biasa Saja 
1 = Tidak Setuju 
0 = Sangat Tidak 
Setuju 
Stigma  
Stigma Positif : ≥41 
Stigma Negatif : ≤40 
 
E. Hipotesis Penelitian 
1. Hₒ : Tidak ada hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, 
Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021 
2. Ha : Ada hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan 








F. Kajian Pustaka 
Tabel 1.2 Penelitian Terdahulu Terkait Pengetahuan Terhadap Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
No Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 







Social Stigma during 
COVID-19 and its Impact 
on HCWs Outcomes 
 
Stigma Sosial selama 
COVID-19 dan 
Dampaknya pada Hasil 
Petugas Kesehatan 
 
Sebuah studi cross-sectional, dengan 
sampel 260 petugas kesehatan (petugas 
kesehatan) yang bekerja di rumah sakit 
besar di Italia selatan. 
Peneliti menyelidiki hubungan antara 
variabel (anteseden dan hasil) dengan 
analisis korelasi dan banyak regresi. 
Selanjutnya untuk mencari perbedaan 
variabel yang diukur terkait variabel 
sosio-demografis, serangkaian uji-t 
sampel independen, ANOVA, dan 
korelasional analisis dilakukan.  
Perbedaan tren temporal variabel 
dihitung mengambil memperhitungkan 
hari penyusunan (hari ke-1 sampai 
dengan hari ke-10) 
 
Kuesioner yang diberikan:  
1. Pekerjaan Content Questionnaire 
(JCQ), untuk menilai tuntutan 
psikologis dan fisik 
2. Profesional Quality of Life Scale 
(ProQOL) untuk mengukur kualitas 
yang dirasakan individu dalam 
hubungannya dengan pekerjaannya 
sebagai "penyedia perawatan garis 
Penelitian ini menunjukkan bahwa stigma 
berdampak tinggi pada hasil kerja pekerja 
 
Stigma dapat mempengaruhi kepatuhan 
pekerja dan dapat memandu strategi 
komunikasi manajemen yang berkaitan 







depan", melalui tiga dimensi: 
kelelahan belas kasih (CF), 
kelelahan (BO), dan kepuasan kasih 
sayang (CS) 
3. Skala Harga Diri Rosenberg, untuk 
mengevaluasi individu harga diri  
4. Kuesioner pilihan ganda yang 
dikelola sendiri yang dikembangkan 
oleh See et al. Tentang sikap 
diskriminasi, penerimaan, dan 
ketakutan terhadap petugas 








Nicola Mucci, 2020 
Stigma and Discrimination 
(SAD) at the Time of the 
SARS-CoV-2 Pandemic 
 
Stigma dan Diskriminasi 
(SAD) pada Saat Pandemi 
SARS-CoV-2 
Penelitian Systematic Review's Problem, 
Intervention, Comparison, Outcome 
(PICO) strategi.  
 
Melakukan review terhadap literatur 
ilmiah yang dilakukan oleh kedua 
akademisi tersebut dan latar belakang 
profesional, dan menggunakan Item 
Pelaporan Pilihan untuk Tinjauan 
Sistematis dan Model Daftar Periksa 
Meta-Analisis (PRISMA) 2009 
 
Kesimpulannya, studi yang dianalisis 
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
stigmatisasi memiliki peran penting 
implikasinya bagi kesehatan mental dan 
medis orang-orang yang terkena penyakit 
menular. Meningkatkan Pengetahuan dan 
kesadaran tentang penyakit menular ini di 
masyarakat bisa membawa hasil yang 
signifikan peningkatan kesejahteraan 
pasien.  
 
Terakhir, ulasan kami menyoroti 
bagaimana komunitas ilmiah telah 
memberikan perhatian pada hal tersebut 
aspek psikologis terkait dengan kondisi 





menular, hanya dalam dekade terakhir, 
terlepas dari periode sebelumnya. 
Pendekatan multidisiplin, yang juga 
mempertimbangkan pengelolaan aspek 
psikologis ini, harus dianggap wajib oleh 
pembuat kebijakan kesehatan.  
 
Bukti terbaik menunjukkan manajemen 
serba, pengaturan oleh medis, psikologis, 
dan sosial kerjasama, dipimpin oleh 
pembuat kebijakan dan perencana 
kesehatan. Ini sepertinya pendekatan yang 
paling tepat menghadapi stigma dan 
diskriminasi (SAD) terkait wabah pandemi 
SARS-CoV-2 saat ini. 
3. Yulfira Media, 
Afriyani, 2020 
Pengetahuan, Persepsi,  
dan Sikap Masyarakat 
Sumatera Barat Terhadap 
Covid-19 
Menggunakan pendekatan deskriptif 
kuantitatif dengan metode survey 
dengan instrumen kuesioner yang 
disediakan dalam bentuk aplikasi google 
form. Penelitian dilakukan pada 
masyarakat yang berdomisili di Provinsi 
Sumatera Barat. Pengumpulan data 
primer dilakukan selama lebih kurang 14 
hari dari tanggal  12 Mei 2020 – 25 Mei 
2020 secara purposive  melalui beberapa 
media sosial seperti  Whatsapp dan 
Facebook. Pemilihan sampel penelitian 
menggunakan kriteria inklusi berupa: 
Sebagian besar pengetahuan masyarakat di 
Sumatera Barat sudah relatif baik, yang 
mana sebagian besar sudah mengetahui 
penyebab, gejala dan upaya pencegahan 
Covid-19. Namun, sebagian besar masih 
mempunyai persepsi masyarakat kurang 
memiliki kedisiplinan dan kesadaran dalam 
penerapan PSBB. Sebagian besar 
mempunyai sikap sangat setuju terhadap 
keharusan dilakukannya isolasi/karantina 





WNI, Berdomisili Provinsi Sumatera 
Barat, Berusia minimal 17 tahun, 
mempunyai akses untuk mendapatkan 
tautan survei ini; dan, dan bersedia 
mengisi kuesioner online. Jumlah  
responden  yang bersedia mengisi 
kuesioner  adalah sebanyak 527 
responden.  
Covid-19, dan menyatakan sikap tetap 
waspada dan menjaga jarak ketika ada 
tetangga yang anggota keluarga merupakan 
pasien positif. Respon terbanyak yang 
diungkapkan responden ketika 
mendapatkan informasi/ berita dari 
berbagai media tentang wabah Covid-19 
adalah perasaan cemas/ panik. Oleh karena 
itu, setiap orang perlu berupaya untuk 
mengelola kondisi psikologis diri sendiri 
dan meningkatkan kepedulian serta 
kesadaran untuk pencegahan penyebaran 
Covid19. 
4. Husda Oktaviannoo, 
Anita Herawati, 
Nurul Hidayah, 
Martina, dan Aprizal 
Satria Hanafi, 2020 
Pengetahuan dan stigma 
masyarakat terhadap 
pasien Covid-19 dan 
tenaga kesehatan  di Kota 
Banjarmasin 
Menggunakan desain cross-sectional 
menggunakan kuesioner melalui google 
form yang dapat diisi melalui 
smartphone. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan cara snowball 
sampling. Populasi penelitian adalah 
responden yang memenuhi kriteria 
inklusi sebanyak 260 responden. 
Analisis data meliputi univariat, bivariat 
menggunakan uji chi square dan 
multivariat menggunakan uji regresi 
logistik. 
Pada penelitian ini sebagian besar 
responden tidak memberikan stigma 
(71,54%) dan memiliki pengetahuan cukup 
(59,62%). Proporsi responden dengan 
pengetahuan cukup lebih sedikit 
memberikan stigma daripada orang dengan 
pengetahuan kurang (34,41% vs 65,59%).  
 
Proporsi jenis kelamin perempuan lebih 
banyak memberikan stigma pada laki-laki 
(68,92% vs 31,08%). Pada analisis 
multivariat menggunakan uji regresi 
logistik menunjukkan bahwa pengetahuan 





stigma terhadap pasien Covid-19 dan 
tenaga kesehatan (p-value 0,005).  
Pengetahuan yang kurang berisiko 2,13 kali 
lebih besar untuk memberikan stigma. 
5. Livana PH, Laurika  
Setiawati, dan Ike 
Sariti, 2020 
Stigma Dan Perilaku 
Masyarakat Pada Pasien 
Positif Covid-19  
Metode penelitian penelitian ini adalah 
literature review. Metode pencarian data 
bersumber dari google scholar, PubMed, 
Ebsco dan Proquest dari Januari-Juli 
2020 menggunakan kata kunci  yang 
dipilih yakni stigma covid-19 ditemukan 
108 artikel dan yang memenuhi syarat 
berjumlah 8 artikel. deskriptif analisis 
yaitu memberikan edukasi dan 
pemahaman kepada pembaca. 
Ada peningkatan jumlah laporan 
stigmatisasi publik terhadap orang-orang 
dari daerah yang terkena epidemi. Stigma 
muncul dalam perilaku sosial seperti 
mengucilkan pasien yang telah sembuh, 
menolak dan mengucilkan orang yang 
berpindah dari satu daerah ke daerah lain, 
mengucilkan etnis tertentu karena dianggap 
pembawa virus, mengucilkan tenaga medis 
yang bekerja di rumah sakit, menolak 
jenazah karena dianggap masih terdapat 















G. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah referensi 
dalam upaya pencegahan COVID-19 sehingga dapat meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat bagi instansi-instansi yang terkait. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan 
peneliti dalam mencari hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat 
pada penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung  
Bulu, Kabupaten Bulukumba, serta sebagai salah satu syarat untuk 
menyelesaikan pendidikan pada program S1 Jurusan Kesehatan Masyarakat 
UIN Alauddin Makassar. 
b. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat tentang bagaimana pentingnya pengetahuan tentang COVID-19 
dan kaitannya terhadap stigma yang berkembang di Masyarakat. 
c. Bagi Instansi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber 
informasi yang dapat dijadikan sebagai masukan bagi instansi terkait dan 
menjadi bahan rujukan dalam membuat perencanaan dalam meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang penyakit COVID-19 serta mengurangi 








A. Tinjauan Umum COVID-19 
1. Epidemiologi COVID-19 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh Coronavirus. Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus 
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir 
Desember 2019. Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut 
diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal  
7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab 
kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang diberi nama SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (Kemenkes, 2020). 
Virus ini berasal dari family yang sama dengan virus penyebab SARS dan 
MERS. Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih 
menular dibandingkan dengan virus SARS-CoV dan virus MERS-CoV. Proses 
penularan yang cepat membuat World Health organization (WHO) menetapkan 
COVID-19 sebagai KKMMD/ PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka 
kematian kasar bervariasi tergantung negara dan tergantung pada populasi yang 
terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan 
pemeriksaan laboratorium (Kemenkes, 2020). 
Thailand merupakan negara pertama di luar China yang melaporkan 
adanya kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang melaporkan 
kasus pertama COVID-19 adalah Jepang dan Korea Selatan yang kemudian 
berkembang ke negara-negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO 
melaporkan 10.185.374 kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh 
dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling banyak melaporkan kasus konfirmasi 
adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan United Kingdom. Sementara 
negara dengan angka kematian paling tinggi adalah Amerika Serikat, United 





Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 
2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal  
30 Juni 2020, Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus terkonfirmasi 
COVID-19 dengan jumlah 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar  
di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki, sedangkan untuk 
rentan usia, kasus paling banyak pada rentang usia 45-54 tahun. Kasus kematian 
tertinggi ditemukan pada usia 55-64 tahun (Kemenkes, 2020). 
Pada penelitian CDC China, ditemukan penyumbang angka kasus 
tertinggi adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 51,4% dengan rentang usia 
30-37 tahun, dan kasus paling sedikit terjadi pada anak usia dibawah 10 tahun 
yaitu sebanyak 1%. Untuk tingkat keparahan yang penderita peroleh, sebanyak 
5% ditemukan dengan kasus kritis, 14% kasus dengan parah, dan sebanyak  
81% ditemukan dengan kasus ringan (WuZ dan McGoogan JM, 2020 dalam 
Kemenkes, 2020). Sedangkan yang memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
penyakit lebih parah atau kematian adalah lansia atau yang memiliki riwayat 
penyakit bawaan (Kemenkes, 2020). 
Hasil laporan dari CDC China juga ditemukan CFR sebanyak  
14,8% adalah pasien dengan orang dengan usia minimal 80 tahun, dan CFR 
keseluruhannya hanya sebanyak 2,3%. Sebanding dengan hasil penelitian  
di Italia, ditemukan CFR sebanyak 20,2% pada orang yang berusia minimal  
80 tahun, sementara untuk keseluruhan hanya diperoleh jumlah CFR sebanyak 
7,2% (Onder G, Rezza G, Brusaferro S, 2020 dalam Aziz, 2020). Penyakit bawaan 
pada pasien juga dapat mempengaruhi tingkat kematian, ditemukan sebanyak 
10,5% tingkat kematian pada pasien dengan penyakit bawaan yaitu 
kardiovaskular, pada pasien dengan penyakit bawaan pernapasan kronis sebanyak 
6,3%, CFR sebanyak 7,3% pada pasien dengan penyakit diabetes, pasien dengan 
penyakit hipertensi sebanyak 6%, dan pada pasien dengan penyakit bawaan 







2. Etiologi COVID-19 
Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam famili 
coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul 
dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus  
yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike  
S (spike), protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga 
Coronaviridae (Kemenkes, 2020). 
Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 
betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik  
(bulat panjang), dan berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik 
menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan 
coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu 
Sarbecovirus. Atas dasar hal tersebut, International Committee on Taxonomy of 
Viruses (ICTV) kemudia menetapkan penyebab COVID-19 adalah virus yang 
diberi nama SARS-CoV-2 (Kemenkes, 2020). 
Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas 
permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis- jenis coronavirus  
lainnya. Lamanya coronavirus bertahan dapat dipengaruhi kondisi-kondisi yang 
berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian 
Doremalen et al, (2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan 
selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada 
tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti coronavirus lainnya, virus 
SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat 
dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol  
75%, alkohol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat,  
dan khloroform kecuali khlorheksidin (Kemenkes, 2020). 
3. Patogenesis COVID-19 
Coronavirus merupakan penyakit zoonosis (ditularkan antar hewan ke 
manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing 





yang menjadi sumber penularan penyakit COVID-19 masih belum diketahui 
dengan pasti. Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan jarak antara  
1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh 
di hari- hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang 
tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung menularkan sampai dengan 48 jam 
sebelum onset (timbul) gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah 
onset (timbul) gejala (Kemenkes, 2020).  
Sebuah studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan 
penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode presimptomatik 
karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan benda 
yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus konfirmasi yang 
tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat rendah akan 
tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan (Aziz, 2020). 
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 
COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang 
lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi 
air dengan diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada 
pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 
pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 
mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata) (Aziz, 2020). 
Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang 
terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Sehingga, penularan virus 
COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi 
dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada 
orang yang terinfeksi COVID-19 (misalnya, stetoskop atau termometer). Dalam 
konteks COVID-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan dalam keadaan 
khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol 
seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan 
nebulisasi, ventilasi manual sebelum melakukan intubasi, mengubah pasien  





non-invasif, trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan 
penelitian lebih lanjut mengenai transmisi melalui udara (Aziz, 2020). 
4. Manifestasi Klinis pada kasus COVID-19  
Pada kasus COVID-19, biasanya gejala akan muncul secara bertahap dan 
bersifat ringan. Sebagian orang tidak menunjukkan gejala apapun dan dapat 
beraktifitas seperti biasa. Sedangkan pasien yang menunjukkan gejala, biasanya 
mengalami demam, rasa lelah yang berlebihan, serta batuk-batuk. Beberapa 
pasien juga mengalami nyeri, sakit kepala, hidung tersumbat, diare, sakit 
tenggorokan, ruam pada kulit, konjungtivitis, kehilangan fungsi pada indra 
pembau dan perasa (Kemenkes, 2020). 
a. Anamnesis  
Anamnesis dilakukan dengan wawancara pasien yang memiliki gejala 
diantaranya batuk-batuk, demam tinggi, sakit tenggorokan, kesulitan 
bernapas/ sesak napas, pernah melakukan perjalanan atau tinggal diluar 
negeri dan melaporkan transmisi lokal selama 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala, riwayat perjalanan ke daerah terpapar COVID-19 atau tinggal  
di daerah dengan transmisi lokal COVID-19 di Indonesia dalam 14 hari 
terakhir sebelum timbul gejala, atau memiliki riwayat kontak dengan kasus 
konfirmasi atau probable COVID-19 dalam 14 hari terakhir sebelum onset 
(timbul) gejala (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020). 
b. Pemeriksaan fisik atau pemeriksaan klinis  
Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses dari tenaga medis memeriksa tubuh 
pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit. Diantara yaitu pemeriksaan 
kesadaran kompos mentis atau penurunan kesadaran, Tanda vital: frekuensi 
nadi meningkat, frekuensi napas meningkat, tekanan darah normal  
atau menurun, suhu tubuh meningkat >38, gejala dan tanda syok, dapat 
disertai retraksi otot pernapasan, pemeriksaan fisis paru didapatkan inspeksi 
dapat tidak simetris statis dan dinamis, fremitus mengeras, redup pada daerah 
konsolidasi, suara napas bronkovesikuler atau bronkial, dan ronki kasar 





5. Status Klinis Pasien COVID-19   
Pada Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease 
(COVID-19), status klinis pasien COVID-19 terdiri dari Pasien Suspek, Pasien 
Probable, dan Pasien Konfirmasi (Kemenkes, 2020). 
a. Pasien Suspek 
Dikatakan suspek jika seseorang memiliki salah satu dari kriteria berikut: 
1) Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan pada 14 hari 
terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan  
atau tinggal di negara/ wilayah Indonesia yang melaporkan transmisi 
lokal. 
2) Orang dengan salah satu gejala/ tanda ISPA dan pada 14 hari terakhir 
sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus 
terkonfirmasi atau probable COVID-19. 
3) Orang dengan ISPA berat/ pneumonia berat yang membutuhkan 
perawatan di rumah sakit dan tidak ada penyebab lain berdasarkan 
gambaran klinis yang meyakinkan. 
b. Kasus Probable 
Kasus probable adalah kasus suspek dengan ISPA Berat/ ARDS/ 
meninggal dengan gambaran klinis yang meyakinkan COVID-19 dan belum 
ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR. 
c. Kasus Konfirmasi 
Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang 
dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi 
dibagi menjadi 2: 
1) Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) 









6. Pencegahan COVID-19 
Penularan COVID-19 dapat melalui droplet (cairan yang keluar ketika 
batuk atau bersin) yang mengandung virus SARS-CoV-2 dan masuk ketubuh 
manusia melalui mulut, hidung, dan mata. Sehingga, pencegahan penularan 
COVID-19 dapat dilakukan dengan beberapa tindakan, diantaranya sebagai 
berikut (Kemenkes, 2020): 
1) Menjaga kebersihan tangan dengan cara mencuci tangan dengan 
menggunakan sabun dan air mengalir selama 40-60 detik secara teratur dan 
menggunakan handsanitizer minimal 20-30 detik, serta hindari kebiasaan 
menyentuh mata, hidung, atau mulut jika tangan tidak bersih. 
2) Membiasakan diri menggunakan alat pelindung diri seperti masker ketika 
berada diluar rumah atau pada saat berinteraksi dengan orang lain yang tidak 
diketahui status kesehatannya. 
3) Melakukan social distancing agar terhindar dari kemungkinan terkena droplet 
dari orang yang batuk atau bersin. 
4) Membiasakan untuk membatasi diri ketika berinteraksi/ kontak langsung 
dengan orang yang tidak diketahui status kesehatannya atau menyentuh benda 
ketika berada di luar rumah. 
5) Membiasakan untuk membersihkan diri dan berganti pakaian setelah 
bepergian sebelum melakukan interaksi dengan anggota keluarga di rumah.  
6) Menjaga dan meningkatkan imunitas tubuh dengan membiasakan hidup 
bersih dan sehat, seperti mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, rutin 
melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit setiap harinya, istirahat yang 
cukup, dan pemanfaatan obat-obat tradisional. 
7) Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap terkontrol 
8) Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial 
9) Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin. Jika berlanjut segera 
berkonsultasi dengan dokter/tenaga kesehatan. 
10) Menerapkan adaptasi kebiasaan baru dengan melaksanakan protokol 





Hal ini sejalan dengan hadist Rasulullah SAW: 
ُ َعزه َوَجله بِِه نَ  ْجِز اْبتَلَى َّللاه ُ َعلَْيِه َوَسلهَم الطهاُعوُن آيَةُ الرِّ ِ َصلهى َّللاه اًسا ِمْن ِعبَاِدِه قَاَل َرُسوُل َّللاه
وا ِمْنهُ   فَإَِذا َسِمْعتُْم بِِه فَََل تَْدُخلُوا َعلَْيِه َوإَِذا َوقََع بِأَْرٍض َوأَْنتُْم بِهَا فَََل تَفِرُّ
Artinya: 
Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda: “Tha’un (wabah penyakit 
menular) adalah suatu peringatan dari Allah Subhanahu Wa Ta’ala untuk 
menguji hamba-hamba-Nya dari kalangan manusia. Maka apabila kamu 
mendengar penyakit itu berjangkit di suatu negeri, janganlah kamu masuk  
ke negeri itu. Dan apabila wabah itu berjangkit di negeri tempat kamu  
berada, jangan pula kamu lari daripadanya.” (HR Bukhari dan Muslim  
dari Usamah bin Zaid). 
Hadist tersebut menjelaskan wabah penyakit merukapan suatu teguran 
dari Allah Subhanahu Wa Ta’ala sebagai bentuk ujian untuk hamba-Nya. Maka 
apabila kita mendengar kabar wabah disuatu wilayah hendaknya kita tidak 
masuk ke wilayah tersebut (menjauhinya). Dan apabila wabah tersebut terjangkit 
di wilayah tempat kita tinggal maka kita tidak boleh melarikan diri dari wilayah 
tersebut. Hal ini dapat menjadi salah satu cara untuk menekan dan mengontrol 
penyebaran wabah penyakit. 
B. Tinjauan Umum Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan dapat diartikan sebagai konsep yang terdapat dalam pikiran 
manusia yang diperoleh menggunakan panca indera yang dimiliki. Menurut 
Notoatmodjo, (2010) pengetahuan seseorang sebagian besar dipengaruhi oleh 
indera pengelihatan dan indera pendengaran. Pengetahuan adalah sesuatu yang 
diketahui berdasarkan pengalaman yang diterima oleh penginderaannya atau 









2. Tingkat Pengetahuan 
Berdasarkan Benjamin S. Bloom (1965), pengetahuan memiliki enam 
tingkatan yaitu sebagai berikut (Dedy, 2019): 
a. Tahu (know) berati mampu untuk mengenali 
b. Memahami (comprehention) bearti mampu untuk menjelaskan dan 
menginterpretasikan secara benar 
c. Aplikasi (application) yaitu mampu menggunakan pengetahuannya  
d. Analisis (analysis) yaitu mampu menjabarkan pengetahuannya 
e. Sintesis (synthesis) yaitu mampu untuk menghubungkan setiap komponen 
pengetahuannya 
f. Evaluasi (evaluation) yaitu mampu melakukan penilaian terhadap 
pengetahuannya 
3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo, Pengetahuan manusia dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantaranya (Novita Yuslianawati, 2018 dan  Dedy, 2019): 
a. Pendidikan 
Pendidikan sebagai proses mengembangkan kemampuan dan 
kepribadian baik secara formal maupun non formal. Pendidikan menjadi salah 
satu yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.  
b. Informasi/ media 
Seseorang dapat mengumpulkan berbagai informasi yang diperoleh 
dari media-media baik cetak maupun elektronik. 
c. Sosial, Budaya, Ekonomi, dan Lingkungan 
Sosial, budaya, dan lingkungan sangat berpengaruh bagi kehidupan 
seseorang dalam memperoleh pengetahuan akan berbagai hal. Tradisi  
dan kepercayaan dilingkungan tersebut dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuannya. Ekonomi juga dapat mempengaruhi seseorang memperoleh 








Usia berkaitan dengan daya tangkap dan pola pikir seseorang dalam 
memperoleh serta menyaring informasi yang ada 
e. Pengalaman 
Pengalaman seseorang akan mempengaruhi informasi yang diperoleh 
dan mengaplikasikannya dalam kehidupan. 
 
Sebagaimana dijelaskan pada QS. Al-A’raaf/7:179  
ۡنسِ  َن اۡلِجنِّ َواۡۡلِ َذان   َولَـقَۡد َذَرۡانَا لَِجـهَنهَم َكثِۡيًرا مِّ ُرۡوَن بِهَا َولَهُۡم اذ ِ ٌ  ۡله يَۡفقَهُۡوَن بِهَا َولَهُۡم اَۡعيُن  ۡله يُۡب  لَهُۡم قُلُۡو
ٮ َِك َكاۡۡلَۡنَعاِم بَۡل هُۡم اََضلُّ 
ٮ ِ  ؕۡله يَۡسَمُعۡوَن بِهَا ؕ اُولذٰۤ
فِلُۡونَ  اُولذٰۤ َك هُُم اۡلغذ  
Terjemahnya: 
Dan sesungguhnya Kami jadikan untuk (isi neraka Jahannam) kebanyakan dari jin 
dan manusia, mereka mempunyai hati, tetapi tidak dipergunakannya untuk 
memahami (ayat-ayat Allah) dan mereka mempunyai mata (tetapi) tidak 
dipergunakannya untuk melihat (tanda-tanda kekuasaan Allah), dan mereka 
mempunyai telinga (tetapi) tidak dipergunakannya untuk mendengar (ayat-ayat 
Allah). Mereka itu sebagai binatang ternak, bahkan mereka lebih sesat lagi. Mereka 
itulah orang-orang yang lalai (QS. Al-A’raaf/7:179) 
C. Tinjauan Umum Stigma 
1. Pengertian Stigma 
Menurut KBBI, Stigma adalah ciri negatif yang menempel pada pribadi 
seseorang karena pengaruh lingkungannya. Menurut Thesaurus, sinonim dari 
stigma adalah brand, tanda, dan noda. Kata brand didefinisikan sebagai nama 
yang diberikan untuk produk atau layanan, tanda adalah yang membedakan 
simbol, sedangkan noda didefinisikan sebagai simbol aib keburukan.  
Jones (1984) menyatakan bahwa stigma adalah penilaian masyarakat 
terhadap perilaku atau karakter yang tidak sewajarnya. Stigma adalah fenomena 
sangat kuat yang terjadi di masyarakat, dan terkait erat dengan nilai yang 





menyatakan “stigma as a sign or a mark that designates the bearer as “spoiled” 
and therefore as valued less than normal people” (PK, 2009). Stigma adalah 
tanda/ ciri atau label yang menandakan pemiliknya membawa sesuatu yang buruk  
dan oleh karena itu dinilai lebih rendah dibandingkan dengan orang dengan 
keadaan normal. Sedangkan stigma sosial dalam konteks kesehatan menurut 
WHO (2020) adalah hubungan negatif antara seseorang atau kelompok yang 
berbagi karakteristik dan penyakit tertentu (Setiawati et al., 2020). 
Hasil studi yang dilakukan Goffman mendapatkan suatu simpulan bahwa 
seseorang yang dikenai stigma diperlakukan berbeda dengan orang lain. Hal ini 
merupakan bentuk diskriminasi yang membuat orang yang dikenai stigma 
kehilangan beberapa kesempatan penting dalam hidupnya, sehingga pada 
akhirnya tidak leluasa untuk berkembang (Hinshaw, 2005). 
Hal tersebut sesuai dengan hadist Rasulullah: 
 اَُخو اْلُمْسلِمُ  :قَالَ  َوَسلهمَ  َعلَْيهِ  َّللاُ  َصلهى َّللاِ  َرُسْولَ  أَنه  اَْخبََرهُ  َعْنهَُما َّللاُ  َرِضيَ  ُعَمرَ  ْبنَ  َّللاِ  َعْبدَ  َعنْ 
 ُمْسلِمٍ  َعنْ  فََرجَ  َوَمنْ  ، َحَجتِهِ  فِى َّللاُ  َكانَ   أَِخْيهِ  َحاَجةِ  فِى َكانَ  َوَمنْ  يُْسلُِمهُ، َوۡلَ  يَْظلُِمهُ  ۡلَ  اْلُمْسلِمِ 
 .القِيَاَمةِ  يَْومَ  َّللاُ  َستََرهُ  ُمْسلًِما َستَرَ  َمنْ  وَ  القِيَاَمِة، يَْومِ  بَاتِ  ُكرُ  ِمنْ  ُكْربَةً  َعْنهُ  َّللاُ  فََرجَ  ُكْربَةً 
Artinya: 
Dari Abdullah bin Umar RA mengabarkan kepadanya bahwa Rasulullah SAW 
bersabda: “Seorang muslim adalah saudara muslim yang lain, tidak boleh 
mengdzaliminya dan tidak menyerahkannya. Barangsiapa mengusahakan 
kebutuhan saudaranya, maka Allah akan memenuhi kebutuhannya. Barang siapa 
yang melapangkan suatu kesusahan seorang muslim, maka Allah akan 
melapangkan satu kesusahan diantara kesusahan-kesusahannya pada hari  
kiamat. Dan barang siapa yang menutub (aib) seorang muslim, maka Allah akan 









2. Penyebab Stigma 
Terdapat 4 tingkat utama dimana stigma dapat terjadi (Butt et al., 2010): 
a. Diri yang terdiri dari berbagai mekanisme internal yang dibuat diri sendiri 
yang kita sebut stigmatisasi diri 
b. Masyarakat yaitu gosip, pelanggaran, dan pengasingan ditingkat budaya  
dan masyarakat  
c. Lembaga yaitu perlakuan preferensial atau diskriminasi dalam lembaga  
d. Struktur yaitu lembaga-lembaga yang lebih luas seperti kemiskinan, rasisme, 
serta kolonialisme yang terus menerus mendiskriminasi suatu kelompok 
tertentu. 
3. Proses Terjadinya Stigma 
Menurut Simanjuntak (2005), Proses pemberian stigma yang dilakukan 
masyarakat terjadi melalui tiga tahapan, yaitu (Wira P., 2017): 
a. Proses interpretasi 
Pelanggaran norma yang terjadi dalam masyarakat tidak semuanya 
mendapatkan stigma dari masyarakat, tetapi hanya pelanggaran norma yang 
diinterpretasikan oleh masyarakat sebagai suatu penyimpangan perilaku yang 
dapat menimbulkan stigma 
b. Proses pendefinisian  
Orang yang dianggap berperilaku menyimpang, setelah pada tahap 
pertama dilakukan, dimana terjadi interpretasi terhadap perilaku yang 
menyimpang, maka tahap selanjutnya adalah proses pendefinisian orang yang 
dianggap berperilaku menyimpang oleh masyarakat. 
c. Perilaku diskriminasi 
Tahap selanjutnya setelah proses kedua dilakukan, maka masyarakat 
memberikan perlakuan yang bersifat membedakan (diskriminasi). Proses 
stigma menurut International Federation–Anti Leprocy Association yaitu 
Orang-orang yang dianggap berbeda sering diberi label, masyarakat 
cenderung berprasangka dengan pandangan tertentu dengan apa yang orang 





diandalkan dan tidak mampu mengambil keputusan dalam kasus  
mental. Masyarakat tidak lagi melihat penderita yang sebenarnya tetapi hanya 
melihat label saja, kemudian memisahkan diri dengan penderita dengan 
menggunakan istilah “kita” dan “mereka” sehingga menyebabkan penderita 
terstigmatisasi dan mengalami diskriminasi. 
4. Jenis Stigma 
Goffman, (1963) membedakan Stigma menjadi tiga jenis, yaitu: 
a. Abominations of the body (Ketimpangan Fisik). Stigma yang berhubungan 
dengan cacat fisik 
b. Blemishes of Individual Character. Stigma yang berhubungan dengan 
kerusakan karakter individu seperti homoseksualitas, pemabuk, pecandu, 
mantan narapidana, penderita penyakit menular. 
c. Tribal Stigma. Stigma yang berkaitan dengan suku, agama, dan bangsa. 
5. Perilaku Stigma Sosial 
Di Indonesia, stigma muncul dalam beberapa bentuk perilaku sebagai berikut 
(Setiawati et al., 2020): 
a. Mengucilkan survivor/pasien yang telah sembuh dari COVID-19 karena 
dianggap masih dapat menularkan penyakitnya. 
b. Menolak dan mengucilkan orang yang berpindah dari satu daerah  
ke daerah lain 
c. Mengucilkan etnis tertentu karena dianggap sebagai pembawa virus 
d. Mengucilkan tenaga medis/kesehatan yang bekerja di Rumah Sakit karena 
dianggap dapat menularkan virus pembawa penyakit COVID-19. 
e. Menolak jenazah karena dianggap masih terdapat virus yang dapat 










6. Dampak Stigma 
Dampak sosial yang diperoleh dari stigma masyarakat yang dikemukakan  
oleh Simanjuntak (2005) adalah sebagai berikut (Wira P., 2017 dan Setiawati et 
al., 2020):  
a. Mendorong orang untuk menyembunyikan penyakit yang diderita untuk 
menghindari diskriminasi 
b. Mencegah orang mencari perawatan kesehatan segera ketika mengalami 
gejala, mencegah mereka untuk mengembangkan perilaku sehat  
dan kontribusi pada masalah kesehatan yang lebih berat, penularan 
berkelanjutan dan kesulitan dalam mengendalikan penyebaran virus corona. 
c. Stigma membuat semakin sulit memulihkan kehidupan individu yang 
terstigma, karena stigma dapat menyebabkan erosi kepercayaan diri  
(self-confidence) individu, sehingga individu menarik diri dari masyarakat 
d. Stigma menyebabkan diskriminasi, sehingga individu yang terstigma sulit 
mendapatkan akomodasi dan pekerjaan 
e. Masyarakat bisa lebih kasar dan kurang manusiawi pada individu yang 
terstigma 

























Sumber : Teori Notoatmodjo, (2010) dan Goffman, (1963) 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 
E. Kerangka Konsep 
 
 








 = Variabel Bebas/ Independen  
 
= Variabel Terikat/ Dependen 
= Hubungan Antar Variabel 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Pengetahuan Masyarakat: 
1. Asal dan Penyebab COVID-19 
2. Gejala COVID-19 
3. Cara Penularan COVID-19 
4. Cara Pencegahan COVID-19 
5. Pemeriksaan dan Penanganan COVID-19 




c. Sosial, Budaya,  






Stigma Masyarakat  
a. Abominations of the body 
(Ketimpangan Fisik) 
b. Blemishes of Individual 
Character (kerusakan 
karakter individu) 
c. Tribal Stigma (Stigma suku, 
















A. Jenis dan Desain Penelitian 
Merupakan jenis penelitian Kuantitatif dengan desain penelitian cross 
sectional yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan dengan tujuan untk 
mengetahui hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada penderita 
COVID-19. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Caile, Kec. Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba, Provinsi Sulawesi Selatan pada 01-24 April 2021. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat yang bertempat tinggal  
di kelurahan Caile, Kec. Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba yaitu berjumlah 
8.456 jiwa.  
2. Sampel 
Sampel adalah subjek yang diambil dari keseluruhan subjek yang diteliti dan 
dianggap dapat mewakili seluruh populasi. Besar sampel dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus Slovin, kemudian menggunakan teknik pengambilan sampel 
tidak acak (non-random sample) yaitu Purposive sample dengan menentukan 
kriteria sampel sesuai yang dibutuhkan peneliti berdasarkan tujuan dari penelitian 
ini. Berdasarkan hal tersebut maka peneliti menentukan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi 
1) Berdomisili di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba 
2) Berusia minimal 17 tahun 
3) Masyarakat yang bertetangga dengan penderita atau mantan penderita 
COVID-19 





5) Mampu berkomunikasi dengan baik 
b. Kriteria eksklusi 
1) Tidak berdomisili di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, 
Kabupaten Bulukumba  
2) Berusia dibawah 17 tahun 
3) Tidak bertetangga dengan penderita atau mantan penderita COVID-19 
4) Masyarakat yang menolak untuk berpartisipasi sebagai responden 
5) Tidak mampu berkomunikasi dengan baik 

























Sehingga diperoleh besar sampel penelitian ini sebanyak 382 jiwa. 
D. Jenis Dan Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer adalah daya yang diperoleh oleh peneliti secara langsung oleh 
peneliti menggunakan dua media yaitu google form/hard file berisi kuesioner 
yang meliputi data identitas responden (nama, umur, jenis kelamin, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, dan agama), pengetahuan tentang COVID-19, dan stigma 








2. Data Sekunder 
Data Sekunder adalah data yang didapatkan dari suatu sumber  
dan biasanya data sudah di kompilasi lebih dahulu oleh instansi. Data sekunder 
merupakan informasi penunjang terkait masalah dalam penelitian ini. Data 
sekunder dalam penelitian ini adalah data penyebaran COVID-19 yang diperoleh 
dari http://covid19.bulukumbakab.go.id, Dinkes Bulukumba, dan data jumlah 
penduduk di kantor kelurahan Caile 
E. Instrumen Penelitian 
Kuesioner dalam bentuk soft file/google form dan hard file untuk mengetahui 
Stigma Masyarakat, dan Pengetahuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
masyarakat tentang COVID-19  yang berisi sejumlah pertanyaan. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing/ Penyuntingan 
Data karakteristik responden (Jenis Kelamin, Umur, Agama, Pendidikan 
Terakhir, dan Pekerjaan), variabel pengetahuan (Asal dan penyebab, 
penularan, Gejala, Dampak COVID-19, pencegahan, serta Pemeriksaan  
dan Penanganan), dan variabel stigma yang dikumpulkan diperiksa terlebih 
dahulu untuk mengetahui kesalahan dalam pengumpulan data sebelum 
menginput ke SPSS. 
b. Coding 
Pengodean dilakukan untuk menyederhanakan data dengan memberikan 
simbol berupa angka/ bilangan yang memudahkan dalam proses analisis data 
di aplikasi SPSS. Dalam penelitian ini dilakukan pengodean pada data 
karakteristik responden (Jenis Kelamin, Umur, Agama, Pendidikan Terakhir, 
dan Pekerjaan), variabel Pengetahuan (Asal dan penyebab COVID-19, 
penularan COVID-19, Gejala COVID-19, Dampak COVID-19, pencegahan 







2. Analisis Data 
Data dianalisis dengan menggunakan program komputerisasi yaitu SPSS 
(System Paket Sosial Science). SPSS digunakan untuk mengolah data dari hasil 
kuesioner penelitian. Penelitian ini menggunakan dua tahapan analisis sebagai 
berikut: 
a. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik setiap 
variabel penelitian: karakteristik responden (Jenis Kelamin, Umur, Agama, 
Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan), variabel Pengetahuan (Asal dan 
penyebab, Cara penularan, Gejala, Dampak COVID-19, Cara pencegahan, 
serta Pemeriksaan dan penanganan), dan variabel Stigma dalam bentuk 
distribusi frekuensi dan disajikan dengan tabel atau grafik. 
b. Analisis bivariat untuk menguji hubungan antara variabel Stigma (dependen)  
dan variabel Pengetahuan (independen). Sebelum dilakukan uji korelasi, 
dilakukan uji normalitas pada data pengetahuan dan stigma untuk mengetahui 
distribusi data apakah normal atau tidak. Kemudia setelah diketahui bahwa 
data pengetahuan dan stigma berdistribusi tidak normal maka dilakukan uji 
statistik chi-square tabel 3x2, namun karena tidak memenuhi syarat uji  
chi-square 3x2 yaitu jumlah cell dengan frekuensi harapan kurang dari 5 lebih 
dari 20% maka dilakukan uji statistik Spearman untuk mengetahui hubungan 
















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kelurahan Caile merupakan salah satu Kelurahan yang terdapat di Kecamatan 
Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba. Kelurahan Caile memiliki luas 3,13 km2 dengan 
kondisi daerah dengan karakteristik dataran rendah yang terdiri dari 4 dusun, 17 RW 
dan 23 RT. (BPS Kabupaten Bulukumba).  
Adapun batas administrasi Kelurahan Caile adalah sebagai berikut : 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Kalumene 
b. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Ela-Ela dan Kelurahan Terang-
Terang 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Loka   
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Gantarang.  
Kelurahan Caile memiliki jumlah penduduk sebanyak 13.579 jiwa dengan 
perincian jumlah penduduk laki-laki sebanyak 6.644 jiwa dan perempuan sebanyak 
6.935 jiwa. Kelurahan Caile merupakan Kelurahan yang memiliki kepadatan 
penduduk tertinggi di Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba. 
Jumlah sarana yang ada di Kelurahan Caile yaitu terdiri dari 3 sekolah tingkat 
dasar, 4 tingkat menengah, 7 tingkat atas, dan 1 akademik/perguruan tinggi. Untuk 
sarana kesehatan, kelurahan caile memiliki 1 Rumah Sakit, 1 Puskesmas, 1 Pustu dan 
4 Posyandu. Kelurahan Caile juga memiliki 24 Mesjid/Mushallah, 1 lapangan sepak 
bola, 2 lapangan Bola voli, 1 lapangan bulu tangkis, 2 lapangan tenis, dan 4 lapangan 
tenis meja. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 01 April 2021 di kelurahan 
Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner yang telah di print dan google form dengan jumlah 
responden penelitian sebanyak 382 orang. Analisis data secara univariat dengan tabel 
distribusi frekuensi untuk melihat data karakteristik responden yang terdiri dari jenis 





1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik responden sebagai 
berikut: 
Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, 
Agama, Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan di Kelurahan Caile,  
Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba Tahun 2021 
Sumber: Data Primer, 2021 
Berdasarkan Tabel 4.1 Dari 382 responden, diperoleh sebanyak 245 (64,1%) 
responden berjenis kelamin perempuan, berusia 17-25 tahun sebanyak 253 
(66,2%) responden, 100% responden beragama islam, sebanyak 177 (46,3%) 
berpendidikan terakhir S1, dan 126 (33,0%) responden adalah mahasiswa. 
 
No Karasteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
 Jenis Kelamin   
1 Laki-laki 137 35,9 
2 Perempuan 245 64,1 
Total 382 100 
 Umur   
1 17-25 tahun 253 66,2 
2 26-35 tahun 32 8,4 
3 36-45 tahun 29 7,6 
4 46-55 tahun 45 11,8 
5 56-65 tahun 21 5,5 
6 >65 tahun 2 0,5 
Total 382 100 
 Agama   
1 Islam 382 100 
 Pendidikan Terakhir   
1 SD 10 2,6 
2 SMP/SLTP 7 1,8 
3 SMA/SLTA 173 45,3 
4 D3 11 2,9 
5 S1 177 46,3 
6 S2 4 1,0 
Total 382 100 
 Pekerjaan   
1 PNS 32 8,4 
2 Pegawai Honor 23 6,0 
3 Wiraswasta 67 17,5 
4 Karyawan 17 4,5 
5 Mahasiswa 126 33,0 
6 IRT  31 8,1 
7 Tidak Bekerja 86 22,5 





2. Pengetahuan COVID-19 dan Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner tertutup diperoleh 
nilai tingkat pengetahuan yang diintepretasikan kedalam tiga kategori yaitu  
baik, cukup, dan kurang, dan Stigma yang terdiri dari kategori positif dan negatif 
yang disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan Stigma 
di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba 
Tahun 2021 
 
Sumber: Data Primer, 2021 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan dari total 382 responden, sebanyak 336 
(88,0%) responden dengan kategori pengetahuan cukup dan sebanyak 10 (2,6%) 
responden dengan kategori pengetahuan kurang. Sedangkan untuk stigma 
sebanyak 345 (90,3%) responden memiliki stigma positif dan yang berstigma 








No Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 
 Pengetahuan   
1. Baik 36 9,4 
2. Cukup 336 88,0 
3. Kurang 10 2,6 
Total 382 100 
 Stigma   
1 Positif 345 90,3 
2 Negatif 37 9,7 





3. Hubungan Pengetahuan terhadap Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
Hubungan Pengetahuan terhadap Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021 
dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 4.3 
Tabel Silang Hubungan Pengetahuan Terhadap Stigma Responden  
Pada Penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu,  





rho Stigma negatif Stigma positif 
1. Kurang 4 6 10 
0,001 2. Cukup 33 303 336 
3. Baik 0 36 36 
Total 37 345 382  
Sumber: Data Primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan dari total 382 responden, sebanyak 336 
responden dengan tingkat pengetahuan tentang COVID-19 cukup memiliki 
stigma positif sebanyak 303 responden dan berstigma negatif sebanyak 33 
responden pada penderita COVID-19. Sedangkan untuk kategori pengetahuan 
kurang yaitu sebanyak 10 responden, terdiri dari 4 responden dengan stigma 
negatif dan 6 responden memiliki stigma positif pada penderita COVID-19. 
Berdasarkan uji statistik Spearman’s rho diperoleh hasil signifikan 0,001<0,05 
sehingga H1 diterima yang berarti ada hubungan antara pengetahuan tentang 
COVID-19 terhadap stigma masyarakat pada penderita COVID-19 di Kelurahan 
Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021. 
C. Pembahasan 
Karakteristik responden berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
responden berusia 17-25 tahun sebanyak 253 (66,2%), berjenis kelamin perempuan 
245 (64,1%) responden, beragama islam (100%), sebanyak 177 (46,3%) responden 
berpendidikan terakhir S1, dan sebanyak 126 (33,0%) responden adalah mahasiswa.  
1. Pengetahuan Masyarakat Tentang COVID-19 
Pengetahuan seseorang sebagian besar dipengaruhi oleh indra 
pengelihatan dan indra pendengaran. Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui 





melalui proses pembelajaran (Notoatmodjo, 2010). Sebagaimana dijelaskan 
dalam QS. Al-A’raaf/7:179: 
 
ٌ  َۡل يَْفقَهُوَن بِهَا َولَهُْم أَْعيُن  َۡل  ْنِس ۖ لَهُْم قُلُو ُروَن بِهَا َولَقَْد َذَرْأنَا لَِجهَنهَم َكثِيًرا ِمَن اْلِجنِّ َواْْلِ ِ  يُْب
ئَِك هُُم الَْغافِلُ  ئَِك َكاْْلَْنَعاِم بَْل هُْم أََضلُّ ۚ أُولَذ ونَ َولَهُْم آَذان  َۡل يَْسَمُعوَن بِهَا ۚ أُولَذ  
Terjemahnya: 
Dan sesungguhnya Kami jadikan untuk (isi neraka Jahannam) kebanyakan dari 
jin dan manusia, mereka mempunyai hati, tetapi tidak dipergunakannya untuk 
memahami (ayat-ayat Allah) dan mereka mempunyai mata (tetapi) tidak 
dipergunakannya untuk melihat (tanda-tanda kekuasaan Allah), dan mereka 
mempunyai telinga (tetapi) tidak dipergunakannya untuk mendengar (ayat-ayat 
Allah). Mereka itu sebagai binatang ternak, bahkan mereka lebih sesat lagi. 
Mereka itulah orang-orang yang lalai (QS. Al-A’raaf/7:179) 
 
Menurut Qurais Shihab, ayat diatas menjelaskan dan sungguh Kami telah 
menciptakan banyak di antara jin dan manusia yang di hari kiamat nanti, akan 
berada di api neraka. Hal itu karena hati mereka tidak digunakan untuk menembus 
kebenaran, mata mereka tidak merenungi kekuasaan Tuhan, dan telinga mereka 
tidak mendengarkan ayat-ayat dan nasihat- nasihat untuk direnungi dan diambil 
pelajaran. Mereka layaknya seperti binatang yang tidak menggunakan akal yang 
diberikan Allah untuk bertadabbur. Bahkan mereka sebenarnya lebih sesat dari 
binatang. Sebab, binatang itu (dengan instinknya) akan selalu mencari kebaikan 
dan menghindari bahaya, sementara mereka itu malah menolak kebaikan dan 
kebenaran yang ada. Mereka itu memang orang-orang yang sangat bodoh. 
Kaitannya dengan penelitian ini adalah kita sebagai umat mausia yang telah 
diberikan hati, mata, dan telinga seharusnya dapat memanfaatkan berkat Allah 
SWT tersebut untuk dapat mencari tahu dan mendengarkan informasi-informasi 
yang baik serta dapat menyaring dan memahami segala hal yang berkaitan dengan 
COVID-19 baik itu asal muasal virus ini, gejala yang timbul, cara pencegahan, 





Sehingga kita tidak mudah terpengaruh dengan berita-berita palsu yang dapat 
menimbulkan penilaian buruk pada penderita COVID-19.  
Pentingnya kita sebagai umat manusia memiliki ilmu pengetahuan juga 
dijelaskan dalam QS. Al-Alaq/96:1-5 sebagai berikut: 
 
ْكَرُم  اِْقَرْأ َوَربَُّك اْۡلَ  (٣) الهِذْي َعلهَم بِاْلقَلَِم    (٤) ْنَساَن ِمْن َعلَقٍۚ  (٢)   اِْقَرْأ بِاْسِم َربَِّك الهِذْي َخلَقَۚ (١) َخلََق اْۡلِ
ْنَساَن َما لَْم يَْعلَْم   (٥)   َعلهَم اْۡلِ
Terjemahnya:  
(1) Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang menciptakan, (2) Dia telah 
menciptakan manusia dari segumpal darah, (3) Bacalah, dan Tuhanmulah Yang 
Maha Pemurah, (4) Yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam, (5) Dia 
mengajar kepada manusia apa yang tidak diketahuinya (QS. Al-Alaq/96:1-5) 
Dalam surat ini terdapat ajakan untuk membaca dan belajar, dan bahwa Tuhan 
Yang mampu menciptakan manusia dari asal yang lemah akan mampu pula untuk 
mengajarkannya menulis yang merupakan sarana penting untuk mengembangkan 
ilmu pengetahuan dan mengajarkannya sesuatu yang belum pernah diketahuinya. 
Allahlah yang mengajarkan ilmu kepada manusia. Teruskanlah membaca, 
Tuhanmu Yang Maha Pemurah akan memuliakanmu dan tidak menghinakanmu. 
Yang mengajarkan manusia sesuatu yang tidak terdetik dalam hatinya. Kaitannya 
dengan penelitian ini adalah Allah SWT. memerintahkan kita untuk membaca, 
dan mencari tahu segala sesuatu yang ada disekitar kita termasuk segala yang 
berhubungan dengan COVID-19 (asal virus, cara penyebaran, cara pencegahan 
agar tidak terinveksi, penanganan jika telah terinveksi, dan bagaimana cara 







Sedangkan dalam QS. Al-Israa/17:36 
ئَِك َكاَن َعْنهُ َمْسئُوًۡل  َر َواْلفَُؤاَد ُكلُّ أُولَذ َِ ْمَع َواْلبَ  َوَۡل تَْقُف َما لَْيَس لََك بِِه ِعْلم  ۚ إِنه السه
 
Terjemahnya: 
Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai pengetahuan 
tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, semuanya itu 
akan diminta pertanggungan jawabnya (QS. Al-Israa/17:36). 
 
Menurut Tafsir Quraish Shihab, janganlah kalian ikuti, hai manusia, 
perkataan atau perbuatan yang kamu tidak ketahui. Jangan kamu ucapkan, "Aku 
telah mendengar," padahal sebenarnya kamu tidak mendengar; atau "Aku telah 
mengetahui," padahal kamu tidak mengetahui. Sesungguhnya, pada hari kiamat, 
nikmat yang berupa pendengaran, penglihatan dan hati akan dimintai 
pertanggungjawaban dari pemiliknya atas apa-apa yang telah diperbuatnya.  
Kaitannya dengan penelitian ini adalah kita sebagai manusia tidak boleh asal 
berucap, atau menyetujui atau mengiyakan sesuatu yang kita tidak dengar atau 
tahu sebelumnya. Harus mencari tahu terlebih dahulu agar tidak mudah dibohongi 
atau ditipu oleh orang lain, karena sesungguhnya apa yang kita ucapkan atau 
perbuat akan diminta pertanggung jawaban di akhirat kelak. Oleh karena itu, kita 
harus mencari tahu kebenaran tentang COVID-19 agar apa yang kita ucapkan 
tidak menjerumuskan diri kita maupun orang lain.  
Sebagian besar masyarakat Caile sudah menerapkan maksud dari ayat-ayat 
tersebut dalam kehidupannya, hal tersebut dapat diketahui dengan sudah 
banyaknya masyarakat yang memiliki pengetahuan yang cukup (88,0%) terkait 
COVID-19 dan hanya sebesar 2,6% saja yang masih memiliki pengetahuan 
kurang terkait COVID-19. Berarti masyarakat kelurahan Caile sudah 
memanfaatkan nikmat yang Allah SWT. berikan yaitu hati untuk merasakan dan 





untuk mendengakan semua yang berikaitan dengan COVID-19 sehingga tidak 
mudah terpengaruh dengan sesuatu yang belum jelas kebenarannya, dan itulah 
yang membedakan masyarakat caile dengan binatang yang tidak memiliki hati 
serta akal untuk berpikir, memahami, dan menyaring segala informasi terkait 
COVID-19. 
Parameter untuk mengukur pengetahuan tentang COVID-19 pada masyarakat 
terdiri dari asal dan penyebab, gejala yang timbul, cara penularan, cara 
pencegahan, pemeriksaan dan penanganan pasien, serta dampak yang diperoleh 
dari terinfeksi COVID-19. Pada parameter asal dan penyebab COVID-19 
sebanyak 166 responden menjawab benar pada total 3 item pertanyaan, mengenai 
cara penularan virus COVID-19 dari total 8 pertanyaan sebanyak 136 responden 
menjawab 5 item pertanyaan dengan benar dan 3 responden lainnya hanya dapat 
menjawab 1 item pertanyaan dengan benar. Untuk pertanyaan tentang gejala yang 
timbul oleh virus COVID-19 hanya sebanyak 185 responden menjawab 2 item 
pertanyaan dengan benar pada total 3 item pertanyaan tersebut, masih ada 
sebanyak 34 responden yang keliru dan menjawab salah pada semua item 
pertanyaan tentang gejala COVID-19.  
Sedangkan untuk pertanyaan terkait cara pencegahan penularan penyakit 
COVID-19 dari total 10 item pertanyaan, sebanyak 96 responden dapat menjawab 
5 item pertanyaan dengan benar, 5 responden lainnya dapat menjawab seluruh 
item pertanyaan dengan benar, dan masih ada sebanyak 3 responden yang tidak 
dapat menjawab dengan benar seluruh pertanyaan yang berkaitan dengan cara 
pencegahan penularan virus COVID-19. Selanjutnya untuk parameter 
pemeriksaan dan penanganan penderita COVID-19, dari total 3 item pertanyaan 
sebanyak 148 responden hanya dapat menjawab benar 1 pertanyaan saja, dan 
sebanyak 117 responden lainnya menjawab salah disemua item pertanyaan terkait 
pemeriksaan dan penanganan penderita COVID-19. Yang terakhir untuk 
parameter dampak yang diperoleh akibat terinfeksi virus COVID-19 hanya 
sebanyak 36 responden yang dapat menjawab benar, dan sebanyak 136 responden 





Berdasarkan Tabel 4.2 frekuensi pengetahuan responden, dapat diketahui 
bahwa sebanyak 336 (88,0%) responden memiliki pengetahuan cukup tentang 
COVID-19. Hal ini dikarenakan wilayah Caile yang masuk kedalam wilayah 
perkotaan, tidak sulit mendapatkan informasi mengenai COVID-19 baik melalui 
media sosial, televisi, maupun media cetak seperti panflet/ poster yang di tempel 
di fasilitas umum seperti di puskesmas, perkantoran tentang anjuran protokol 
kesehatan. Berdasarkan tabel silang antara umur dengan tingkat pengetahuan 
responden, diperoleh sebanyak 253 responden yang berusia 17-25 tahun dengan 
rincian sebanyak 225 responden yang memiliki pengetahuan cukup, 23 responden 
berpengetahuan baik, dan sebanyak 5 responden dengan pengetahuan kurang.  
Hal ini didukung juga dengan tabel silang antara tingkat pendidikan 
dengan pengetahuan yaitu tamatan S1 sebanyak 177 (46,3%) dengan ketentuan 
149 responden berpengetahuan cukup, 21 responden berpengetahuan baik, dan 
sebanyak 7 responden lainnya berpengetahuan kurang. Hal tersebut menunjukkan 
tingkat pendidikan masyarakat di kelurahan Caile cukup baik sehingga dapat 
menyaring informasi-informasi yang tersebar terkait COVID-19. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rahman (2021) menunjukkan bahwa hampir 
separuh responden, yaitu 47.5% atau 48 responden memiliki pengetahuan yang 
baik tentang COVID-19 meliputi penularan antar sesama manusia, dan upaya-
upaya pencegahan terjangkit COVID-19 (Rahman et al., 2021). Penelitian oleh 
Yanti (2020) Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Masyarakat terhadap Kebijakan 
Jaga Jarak sebagai Cara Pencegahan Penularan COVID-19 di Indonesia 
menunjukan hasil sebanyak 99% responden memiliki tingkat pengetahuan 
responden baik (Yanti et al., 2020). 
Dalam Studi tentang pengetahuan, sikap, kecemasan & persepsi kebutuhan 
perawatan kesehatan mental pada populasi India selama pandemi COVID-19, dari 
total peserta, 29,5% menjawab bahwa virus menyebar melalui berbagai cara 
seperti sentuhan, ciuman, bersin, dan makanan, 56% meniadakan anggapan bahwa 
hewan peliharaan menularkan virus. Hanya 43% responden yang menganggap 





mengakui bahwa sering mencuci tangan dapat menghentikan penyebaran infeksi. 
Hanya 18,2% yang menganggap demam sebagai gejala COVID-19, yang 
diketahui sebagai gejala utama (Roy et al., 2020). 
2. Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
Stigma adalah tanda/ ciri atau label yang menandakan pemiliknya 
membawa sesuatu sehingga dibandingkan dengan orang yang berkeadaan normal. 
Hasil studi yang dilakukan Goffman mendapatkan suatu simpulan bahwa 
seseorang yang dikenai stigma diperlakukan berbeda dengan orang lain. Hal ini 
merupakan bentuk diskriminasi sehingga orang yang labeli stigma negatif pada 
akhirnya tidak leluasa untuk berkembang (Hinshaw, 2005). Stigmatisasi negatif 
secara substansial dapat meningkatkan penderitaan para penderita penyakit 
tersebut. Orang dengan penyakit atau mereka yang berisiko tertular menghindari 
mencari pelayanan kesehatan, sehingga lebih sulit bagi tenaga kesehatan 
masyarakat untuk mengendalikan penyakit tersebut (Ramaci et al., 2020).  
Orang-orang telah mengubah tindakan mereka karena takut 
didiskriminasi, misalnya dengan menghindari pengujian SARS-CoV-2, pasien 
dan keluarganya merasa dihakimi oleh orang lain (dianggap stigma), orang yang 
terinfeksi atau terpajan dikucilkan, diisolasi, dan didiskriminasi oleh rumah 
tangga dan/ atau komunitasnya anggota, dan beberapa pasien mungkin merasa 
malu dan menolak diri sendiri. Orang yang terinfeksi SARS-CoV-2 mungkin 
mengalami stigma, misalnya ketika mereka juga termasuk dalam kelompok etnis 
yang terpinggirkan. Stigma sosial berdampak negatif, karena orang-orang yang 
terstigmatisasi merasa bahwa mereka tidak dapat berpartisipasi secara aktif  
di masyarakat (Sotgiu & Dobler, 2020). 
Kecemasan dan kekhawatiran didiskriminasi, dapat menyebabkan dua 
klinis yang berbahaya dan konsekuensi kesehatan masyarakat: keterlambatan 
presentasi pasien bergejala ke layanan kesehatan (kemunduran prognostik) dan 
kurang terdeteksi pada individu yang menular (peningkatan virus transmisi ke 
kontak yang rentan). Diagnosis yang tertunda telah dikaitkan dengan yang lebih 





pemberitahuan tertunda dari suatu Pasien infeksius dapat memfasilitasi 
penyebaran SARS-CoV-2 secara cepat di masyarakat (Sotgiu & Dobler, 2020). 
Pelabelan negatif tersebut bertolak belakang dengan ajaran islam yang 
menyeru setiap muslim untuk saling menghargai satu sama lain seperti dalam 
hadist berikut: 
 
َل : الُمْسلُِم َمْن َسلَِم الُمْسلُِمْوَن ِمْن لَِسانِهِ َويَِدهِ , الُمَهاِجُر َعْن َعْبِد هللاِ اْبِن ُعَمَر َعِن النَّبِيِّ ص. م. قَا
 َمْن َهَجَر َما نََهى هللاُ ِعْنهُ. )رواه البخاري وابو داود والنّسائ (
Artinya: 
"Abdillah Bin Umar berkata bahwa Nabi SAW. Telah bersabda "seorang muslim 
adalah orang yang menyebabkan orang-orang islam (yang lain) selamat dari 
lisan dan tangannya dan orang yang hijrah adalah orang yang hijrah dari apa 
yang telah dilarang Allah SWT." (H.R. Bukhari, Abu Dawud, dan Nasa'i). 
  
Hadits di atas mengandung dua pokok bahasan, yakni tentang hakikat 
seorang muslim, dalam membina hubungan dengan sesama muslim dalam 
kehidupannya sehari-hari, dan juga menjelaskan hakikat hijrah dalam pandangan 
Islam. Orang yang mengucapkan dua kalimat syahadat telah tergolong Muslim. 
Akan tetapi, untuk dikatakan muslim yang sebenarnya (haqiqi), ia harus memiliki 
tingkah laku yang sesuai dengan ketentuan Islam, tanpa memilih atau 
membedakan syari'at yang disukai atau tidak disukai olehnya. Tidaklah dikatakan 
sempurna keislaman seseorang jika ia hanya memperhatikan Ibadan ritual yang 
berhubungan dengan Allah SWT. tetapi melupakan atau meremehkan 
hubungannya dengan manusia. Di dalam Al-Qur'an, banyak ayat yang mengatur 
tentang hal ini sehingga tercipta keharmonisan hidup, tidak terjadi pertentangan 
atau bentrokan antar sesama muslim.  
Dalam hadits diatas dinyatakan bahwa seorang muslim adalah orang yang 
mampu menjaga dirinya sehingga orang lain selamat dari kedzaliman atau 
perbuatan jelek tangan dan mulutnya. Dengan kata lain, ia harus berusaha agar 





lisannya. Adapun menyakiti orang lain dangan ucapan atau lisannya, misalnya 
dengan fitnah, cacian, umpatan, hinaan, dan lain-lain. Perasaan sakit yang 
disebabkan oleh ucapan lebih sulit dihilangkan daripada sakit akibat pukulan fisik. 
Dalam kaitannya dengan stigma pada penderita COVID-19 ini, kita sebagai 
sesama umat muslim hendaknya dapat menjaga lisan ataupun perbuatan fisik, 
karena kita bersaudara. Tidak boleh saling menghina ataupun merendahkan, 
menjalin erat silaturahim dan harus saling mengasihi satu sama lain.  
Mengenai stigma juga dijelaskan dalam QS. Al-Ma’idah/5:2 sebagai 
berikut: 
 
 َ َ ۖ إِنه َّللاه ْثِم َواْلُعْدَواِن ۚ َواتهقُوا َّللاه ٌِ َوتََعاَونُوا َعلَى اْلبِرِّ َوالتهْقَوىذ ۖ َوَۡل تََعاَونُوا َعلَى اْْلِ  .......  َدِديُد اْلِعقَا
 
Terjemahnya: 
....Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan 
jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah 
kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya (Al-Ma’idah/5:2). 
 
Menurut Tafsir Quraish Shihab, potongan ayat tersebut menjelaskan 
Hendaknya kalian, wahai orang-orang Mukmin, saling menolong dalam berbuat 
baik dan dalam melaksanakan semua bentuk ketaatan dan jangan saling menolong 
dalam berbuat kemaksiatan dan melanggar ketentuan-ketentuan Allah. Takutlah 
hukuman dan siksa Allah, karena siksa-Nya amat kejam bagi orang-orang yang 
menentang-Nya.  
Masyarakat kelurahan Caile telah menerapkan maksud hadist dan ayat 
diatas dengan cukup baik.hal tersebut dapat dilihat dari hasil penelitian yang 
diperoleh dari 21 item pertanyaan dengan total responden sebanyak 382 (100%). 
Berdasarkan tabel silang diperoleh sebanyak 345 (90,3%) responden memiliki 
stigma positif dengan rincian sebanyak 229 berjenis kelamin perempuan dan 116 
berjenis kelamin laki-laki. Masyarakat yang berumur 17-25 tahun sebanyak 228 





Sebanyak 177 responden merupakan tamatan S1 dengan rincian sebanyak 160 
orang memiliki stigma positif dan sebanyak 17 orang lainnya berstigma negatif. 
Sebanyak 126 responden merupakan mahasiswa dengan rincian 114 responden 
berstigma positif dan 12 responden lainnya berstigma negatif.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktaviannoor et al. 
(2020) Pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap pasien COVID-19  
dan tenaga kesehatan di Kota Banjarmasin, diperoleh sebagian besar responden 
tidak memberikan stigma kepada pasien COVID-19 dan tenaga kesehatan yaitu 
sebanyak 71,54%. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Rahman et al. (2021) hubungan pengetahuan tentang COVID-19 terhadap sikap 
stigma masyarakat pada orang yang bersinggungan dengan COVID-19 di 
yogyakarta bahwa tingkat stigma dicatat berkategori cukup dan tinggi, yakni 
97.1% dengan perincian 63.4% memiliki sikap stigma cukup tinggi dan 33.7% 
memiliki sikap stigma tinggi. 
3. Hubungan Pengetahuan Terhadap Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 
Berdasarkan Tabel 4.3, dari 345 responden yang memiliki stigma positif 
sebanyak 303 responden berpengetahuan cukup, 36 responden berpengetahuan 
baik, dan 6 responden lainnya berpengetahuan kurang. Sedangkan untuk 
masyarakat yang memiliki stigma negatif yaitu sebanyak 37 orang, sebanyak  
33 responden memiliki pengetahuan yang cukup, dan 4 responden lainnya 
memiliki pengetahuan yang kurang.  
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat non parametrik spearman 
karena variabel pengetahuan dan stigma berdistribusi tidak normal dan tidak 
memenuhi syarat menggunakan analisis statistik Chi-square tabel 3x2. Setelah 
dilakukan analisis bivariat non parametrik spearman dengan menggunakan 
aplikasi SPSS diperoleh nilai p value 0,001 lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan ada hubungan pengetahuan terhadap stigma masyarakat pada 
penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba. Sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan responden maka 





Alasan banyak masyarakat di Kelurahan Caile yang memiliki stigma 
positif dikarenakan banyak masyarakat yang merasa dampak yang disebabkan 
oleh COVID-19 tidak begitu parah, didukung dengan banyaknya masyarakat  
di lingkungan Caile yang terinfeksi virus COVID-19 tetapi tidak bergejala 
ataupun hanya bergejala ringan sampai sedang seperti terkena flu. Kemudian 
banyak masyarakat yang beranggapan penyakit ini dapat disembuhkan sehingga 
tidak perlu merasa khawatir yang berlebihan sampai harus mengucilkan atau 
menganggap rendah tetangga yang terinfeksi COVID-19. Masyarakat Caile 
menganggap penyakit COVID-19 tidak perlu ditakuti, ia dapat disembuhkan dan 
dapat dicegah dengan menjaga tubuh tetap sehat dan menerapkan upaya memakai 
masker, menjaga jarak, dan mencuci tangan dengan sabun dan tentunya berserah 
diri kepada Allah SWT. 
Sebagaimana Allah berfirman dalam QS. Ash-Shura/42:23 sebagai 
berikut: 
ُ ِعبَاَدهُ الهِذيَن آَمنُو ُر َّللاه لَِك الهِذي يُبَشِّ ةَ فِي َذذ الَِحاِت  قُْل َۡل أَْسأَلُُكْم َعلَْيِه أَْجًرا إِۡله اْلَمَوده ِه ا َوَعِملُوا ال
َ َغفُور  َدُكور    اْلقُْربَىذ  َوَمْن يَْقتَِرْف َحَسنَةً نَِزْد لَهُ فِيهَا ُحْسنًا ۚ إِنه َّللاه
Terjemahnya: 
Itulah (karunia) yang (dengan itu) Allah menggembirakan hamba-hamba-Nya 
yang beriman dan mengerjakan amal yang saleh. Katakanlah: "Aku tidak 
meminta kepadamu sesuatu upahpun atas seruanku kecuali kasih sayang dalam 
kekeluargaan". Dan siapa yang mengerjakan kebaikan akan Kami tambahkan 
baginya kebaikan pada kebaikannya itu. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun 
lagi Maha Mensyukuri (QS. Ash-Shura/42:23). 
 Menurut Tafsir Jalalayn, (Itulah karunia yang dengan itu Allah 
menggembirakan) berasal dari lafal Al-Bisyarah (hamba-hamba-Nya yang 
beriman dan mengerjakan amal yang saleh. Katakanlah, "Aku tidak meminta 
kepada kalian atas seruanku ini) atas penyampaian risalah ini (sesuatu upah pun 
kecuali kasih sayang dalam kekeluargaan) Istitsna di sini bersifat Munqathi' 
maksudnya, tetapi aku meminta kepada kalian hendaknya kalian mencintai 





kerabat antara kalian dan aku. Karena sesungguhnya bagi Nabi saw. mempunyai 
hubungan kekerabatan dengan setiap puak yang berakar dari kabilah Quraisy. 
(Dan siapa yang mengerjakan kebaikan) yakni ketaatan (akan Kami tambahkan 
baginya kebaikan pada kebaikannya itu) yaitu dengan melipatgandakan pahala 
kebaikannya. (Sesungguhnya Allah Maha Pengampun) terhadap dosa-dosa (lagi 
Maha Mensyukuri) bagi orang yang sedikit beramal kebaikan, karenanya Dia 
melipat gandakan pahalanya. 
 Kaitannya dengan penelitian ini adalah kita sebagai sesama umat muslim 
adalah keluarga dan harus saling mengasihi dan menyayangi baik dalam keadaan 
senang maupun sedih. Tetangga yang sakit hendaknya senantiasa di berikan 
semangat dan dukungan agar lekas sembuh dan hendaknya tidak saling menyakiti 
hati antara sesama manusia baik dengan perkataan maupun tindakan. Masyarakat 
Caile memberikan dukungan yang baik pada tetangga yang pernah atau sedang 
terinfeksi COVID-19. Mereka tidak mengeluarkan kata-kata yang buruk, mencela 
atau menghina sehingga tetangga yang pernah atau sedang terinfeksi tidak merasa 
dikucilkan dalam lingkungan tempat tinggalnya. Sesungguhnya tetangga adalah 
keluarga terdekat kita, jadi apabila tetangga sedang kesusahan atau tertimpa 
musibah hendaknya kita menghibur dan menyemangati agar tetangga tidak 
merasa sendirian.  
 Sebagaimana Rasulullah SAW. bersabda: 
 
 إِنه اْلُمْؤِمَن لِْلُمْؤِمِن َكاْلبُْنيَاِن، يَُشدُّ بَْعُضهُ بَْعًضا
Artinya: 
Sungguh mukmin yang satu dengan mukmin yang lain seperti sebuah bangunan, 
sebagian menguatkan sebagian yang lain (HR. Bukhari no. 481). 
 
Rasulullah SAW. menggunakan bangunan sebagai perumpamaan. Dan 
kita tahu bahwa sebuah bangunan itu terdiri dari berbagai macam bahan yang 





namun ketika keragaman itu bersatu maka itu akan saling melengkapi dan 
menguatkan. 
Menurut penelitian Roelen et al (2020), faktor pendorong stigma terkait 
COVID-19 salah satunya kurangnya informasi dan kesalah pahaman akan 
informasi yang diperoleh. Kurangnya informasi, informasi yang salah dan 
kesalahpahaman berfungsi sebagai saluran utama untuk stigma, sering 
menyalahkan penyakit. Kesalah pahaman terkait COVID-19 sudah tersebar luas 
misalnya, di Ghana ada rekaman suara yang dipercaya Presiden Nana  
Akufo-Addo mendukung banyak konspirasi palsu, termasuk klaim bahwa 
pandemi adalah peristiwa yang direncanakan. Menteri Informasi Ghana memiliki 
mengonfirmasi bahwa suara dalam rekaman itu bukan suara presiden. Di Negara 
Nigeria, terlihat mengenakan 'lencana pelindung' itu dipasarkan sebagai 
pemblokir virus atau penghenti virus. Dikatakan bahwa lencana tersebut 
membunuh virus dan bakteri dengan melepaskan sejenis zat pemutih, tetapi para 
ahli melaporkannya pemblokir seperti itu tidak berfungsi dan sebenarnya dapat 
menyebabkan kerusakan. Internet dan sosial media banyak digunakan untuk 
memperoleh informasi tentang COVID-19 tetapi seringkali juga informasi yang 
diperoleh berkualitas rendah (Roelen et al., 2020).  
Stigma juga bisa diperbesar dengan kurangnya pengetahuan tentang cara 
baru penyakit COVID-19 ditularkan dan diobati, serta cara mencegah tertular 
COVID-19. Merespon, memprioritaskan pengumpulan, konsolidasi dan 
penyebaran di negara dan informasi khusus komunitas tentang daerah yang 
terkena dampak, kerentanan individu dan kelompok terhadap COVID-19, pilihan 
cara pengobatan dan tempat mengakses perawatan kesehatan dan informasi terkait 
COVID-19 (UNICEF, 2020).  
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Oktaviannoor et al. (2020) 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang 
Covid-19 dan stigma terhadap pasien Covid-19 dan tenaga kesehatan. Pada model 
akhir analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik dapat dilihat bahwa 





terinfeksi Covid-19 dan tenaga kesehatan. Pada hasil analisis menunjukkan bahwa 
pengetahuan yang kurang berisiko 2,13 kali lebih besar untuk memberikan stigma 
pada pasien terinfeksi COVID-19 (Oktaviannoor et al., 2020).  
Hasil penelitian Astutuik (2020) tentang analisis tingkat pengetahuan 
terhadap stigma masyarakat pada ODP, PDP, dan Pasien COVID-19 dengan Sikap 
di Kab. Kediri menunjukkan bahwa pengetahuan mempengaruhi stigma 
masyarakat. Artinya penyebaran virus COVID-19 menyebar melalui droplet dari 
orang yang telah terinfeksi COVID-19, virus juga dapat menyebar karena 
seseorang berinteraksi dengan banyak orang sehingga timbul sikap negatif 
terhadap ketidak nyamanan jika ada tetangga yang berstatus Orang Dalam 
Pantauan (ODP) COVID-19 dan merasa risih jika ada tetangga yang berstatus 
Pasien Dalam Pantauan (PDP) COVID 19 yang berdampak pada PDP yang 
dikarantina secara mandiri tidak tinggal di masyarakat dan PDP COVID-19 yang 
dikarantina secara mandiri harus terpisah dari lingkungan sekitarnya karena dapat 
menularkan penyakit COVID 19 (Astutik & Nugraheni, 2020). 
Sedangkan hasil penelitian Rahman et al. (2021) menunjukkan hasil uji 
Chi-Square diperoleh taraf signifikansi p>0.05, sehingga tidak terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 dengan sikap stigma masyarakat 
Yogyakarta terhadap orang-orang yang bersinggungan dengan COVID-19. Faktor 
penyebab tidak berpengaruhnya pengetahuan yang dimiliki masyarakat dengan 
sikap stigma adalah pemahaman yang keliru atas informasi yang mereka peroleh. 
Tampak bahwa salah satu upaya pencegahan penularan COVID-19 yang 
direkomendasi oleh WHO yaitu menjaga jarak disalah artikan, terlebih pada orang 
yang bersinggungan dengan kasus COVID-19, sehingga seseorang dengan 
pengetahuan tinggi mengenai COVID-19 cenderung memiliki sikap stigma cukup 














Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Pengetahuan masyarakat tentang COVID-19 di kelurahan Caile, kecamatan 
Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021 adalah cukup (88,0%). 
2. Pandangan masyarakat pada penderita COVID-19 di kelurahan Caile, kecamatan 
Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021 sebanyak 90,3% memiliki stigma 
positif.  
3. Ada hubungan yang signifikan (0,001) antara pengetahuan terhadap stigma 
masyarakat pada penderita COVID-19 di kelurahan Caile, kecamatan Ujung Bulu, 
Kabupaten Bulukumba tahun 2021. 
B. Saran 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung 
Bulu, Kabupaten Bulukumba tahun 2021, untuk mengoptimalkan stigma positif 
masyarkat pada penderita COVID-19 diharapkan pihak terkait dapatn memberikan 
informasi yang tepat kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 
dan menekan pandangan buruk masyarakat terkait orang yang terinfeksi COVID-19. 
Kemudian sebagai bahan pertimbangan bagi peneliti selanjutnya melakukan 
penelitian lanjutan dengan menambahkan variabel sikap dan tindakan masyarakat 
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Nama  : Puspa Winda Hatina 
NIM  : 70200116021 
Status  : Mahasiswa Program Sarjana S-1 Kesehatan Masyarakat Peminatan 
Epidemiologi 
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Ibu/Bapak/Saudara untuk bersedia 
menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Hubungan 
Pengetahuan Terhadap Stigma Masyarakat Pada Penderita COVID-19 Di 
Kelurahan Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba Tahun 2021”. 
Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah mengisi kuesioner yang telah disediakan 
yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai pengetahuan tentang COVID-19 dan stigma 
pada penderita COVID-19 di Kelurahan Caile, Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten 
Bulukumba tahun 2021. 
Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan 
bagi responden. Kami akan menjaga hak-hak anda sebagai responden dan merahasiakan 
data-data anda selama penelitian dan menghargai keinginan responden. Hasil penelitian 
ini kelak akan dimanfaatkan sebagai masukkan bagi instansi terkait untuk melakukan 
penanggulangan stigma masyarakat pada penderita COVID-19.  
Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 
Ibu/Bapak/Saudara, peneliti mengucapkan terima kasih. 





 Puspa Winda Hatina 
 
 
    
 
LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA  
MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : 
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No. Hp  :   
 
Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang penelitian 
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Terhadap Stigma Masyarakat Pada 
Penderita COVID-19 Di Kelurahan Caile Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2021” dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela untuk 
menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Program 
Sarjana S-1 Kesehatan Masyarakat Peminatan Epidemiologi Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar atas Nama: Puspa Winda Hatina, NIM: 70200116021. Saya 
memahami bahwa keikut sertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi 
peningkatan kualitas pengetahuan untuk menekan dan mengendalikan stigma yang 
berkembang di masyarakat. Selanjutnya secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari 
siapapun, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
Mengetahui, 












    
 
KUESIONER PENELITIAN 
Waktu Wawancara: Tgl __ Bln __ Thn ____  
 
I. Identitas Responden 
Petunjuk pengisian : 
a. Untuk pertanyaan isian jawablah sesuai dengan yg anda alami 
b. Untuk pertanyaan pilihan, berilah tanda centang (√) pd kotak jawaban 
1) Nomor    : ………………….. 
2) Nama     : …………………… 
3) Jenis kelamin    :   laki-laki Perempuan 
4) Usia    : …..……. tahun 
5) Pendidikan Terakhir  :   
Tidak sekolah  SD   SMP 
SMA      D-3          S-1 
  S-2 
6) Agama    : ................ 
7) Pekerjaan    : …………………  
   
II. Pengetahuan Responden Tentang COVID-19 
Petunjuk pengisian : pilihlah jawaban yang benar dengan tanda silang (x) pada 
pertanyaan dibawa ini 
 





2. Penyebab COVID-19 adalah tergolong dalam family..... 
a. Coronabacteri 
b. Jamur corona 
c. Coronavirus 
d. Kuman corona 








    
 
4. Virus COVID-19 dapat menyebabkan penyakit pada..... 
a. Manusia saja 
b. Hewan dan manusia 
c. Hewan dan tumbuhan 
d. Tumbuhan dan manusia 
5. Waktu yang dibutuhkan virus masuk ke tubuh manusia sampai timbul gejala 
COVID-19 adalah selama... 
a. 7 hari 
b. 14 hari 
c. 21 hari 
d. 28 hari 
6. COVID-19 dapat masuk ke tubuh manusia melalui anggota-anggota tubuh 





7. COVID-19 dapat menular melalui.. 
a. Cairan keringat  
b. Droplet (percikan air) dari batuk atau bersin bersin 
c. Air hujan dan banjir 
d. Udara disekitar kita 
8. Orang yang terinfeksi virus COVID-19 dapat langsung menularkan virus ke orang 
lain sampai... 
a. 12 jam sebelum bergejala dan sampai dengan 14 hari setelah bergejala 
b. 14 hari setelah bergejala 
c. 24 jam sebelum bergejala dan sampai dengan 14 hari setelah bergejala 
d. 48 jam sebelum bergejala dan sampai dengan 14 hari setelah bergejala 
9. Gejala umum orang yang tertular COVID-19, kecuali..... 
a. Demam, batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, letih, lesuh, dan sakit kepala 
b. Demam, batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, letih, lesuh, sakit kepala dan 
kejang-kejang 
c. Demam, batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, letih, dan lesuh  
d. Demam, batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, letih, lesuh, dan nyeri otot 
10. Orang yang terinfeksi COVID-19 dapat ditandai dengan demam tinggi... 
a. Dibawah 36˚C 
b. 37˚C 
c. 38˚C 
d. Diatas 38˚C 
11. Pada kasus berat terinfeksi COVID-19, seseorang akan mengalami.... 
a. Sesak napas akut dan mudah lelah 
b. Gagal multi organ 
c. Cacat fisik 
d. Semua benar 
 
 
    
 
12. Orang yang positif COVID-19 ditandai dengan...... 
a. Gejala demam, nyeri kepala, mudah lelah, dan batuk 
b. Tidak memiliki gejala/tanda apapun 
c. Memiliki gejala saluran pernapasan akut/ISPA 
d. Semua benar 
13. COVID-19 utamanya ditularkan oleh... 
a. Orang yang positif COVID-19 tapi tidak bergejala (asimptomatik) 
b. Orang yang positif COVID-19 dan bergejala (simptomatik) 
c. Orang positif COVID-19 yang tidak bergejala maupun yang bergejala 
d. Semua salah 
14. Penularan COVID-19 dapat terjadi melalui.... 
a. Permukaan benda yang terkontaminasi virus COVID-19 
b. Kontak langsung 
c. Kontak tidak langsung 
d. Semua benar 
15. Berikut orang yang berpotensi tinggi terkena COVID-19 dengan gejala lebih 
berat, kecuali... 
a. Penderita kanker 
b. Lansia 
c. remaja 
d. ibu hamil 
16. Metode yang digunakan untuk mengetahui seseorang positif COVID-19 adalah.. 
a. Rapid test antibody 
b. Rapid test  
c. Swab test- PCR 
d. Semua benar 
17. COVID-19 dapat dibunuh dengan cairan berikut, kecuali.... 
a. Cairan disenfektan 
b. Cairan etanol 75% 
c. Cairan etanol 50% 
d. Cairan eter 
18. Upaya yang dilakukan untuk mencegah penularan COVID-19 adalah 
a. Membersihkan tangan secara teratur, menggunakan alat pelindung diri, dan 
Physical Distancing 
b. Meningkatkan imunitas tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih dan 
sehat, dan pemanfaatan obat tradisional 
c. Mengontrol penyakit-penyakit bawaan, menjaga kesehatan jiwa dan pikiran 
d. Semua benar 
19. Berikut adalah upaya pencegahan penularan COVID-19 
1) Mencuci tangan  
2) Berjemur dibawah sinar matahari selama 15-30 menit 
3) Mengonsumsi makanan dan minuman yang bergizi 
4) Istirahat yang cukup 
5) Menggunakan masker 
 
 
    
 






20. Jarak aman yang dianjurkan dalam praktik Physical Distancing (menjaga jarak 
dengan orang lain) adalah... 
a. 1 meter 
b. 2 meter 
c. 3 meter 
d. 4 meter 
21. Untuk mencegah tertular virus COVID-19, sebaiknya melakukan cuci tangan 
dengan...  
a. Menggunakan sabun dan air hangat selama 20-30 detik 
b. Menggunakan sabun dan air hangat selama 30-60 detik 
c. Menggunakan sabun dan air mengalir selama 20-30 detik 
d. Menggunakan sabun dan air mengalir selama 40-60 detik 
22. Seseorang setelah melakukan perjalanan jauh antar wilayah atau luar negeri 
diharuskan melakukan isolasi mandiri selama .... 
a. 7 hari 
b. 14 hari 
c. 24 hari 
d. 48 hari 
23. Cara mencegah tertularnya COVID-19 adalah dengan cara berikut, kecuali.... 
a. Menjaga dan meningkatkan imunitas tubuh 
b. Menjaga pola makan sehat 
c. Rajin berolahraga 
d. Berhenti merokok 
24. Penanganan penderita COVID-19 dengan gejala sakit ringan dapat dilakukan 
dengan..... 
a. Melakukan isolasi mandiri selama 14 hari di rumah dan mengonsumsi obat 
sesuai resep dokter 
b. Melakukan isolasi mandiri selama 10 hari di rumah dan meminum obat 
antibiotik 
c. Melakukan isolasi mandiri selama 14 hari di rumah dan meminum obat 
antibiotik 
d. Semua benar 
25. Penderita COVID-19 dengan gejala sakit berat dapat disembuhkan dengan.... 
a. Perawatan yang tepat untuk gejala yang dialami dan isolasi di Rumah sakit 
b. Melakukan isolasi mandiri di rumah dan minum obat antibiotik 
c. Mengonsumsi obat penurun demam dan obat flu batuk dan melakukan isolasi 
mandiri 
d. Semua benar 
 
 
    
 
26. Menurut ajaran Islam, ketika kita mendengar adanya wabah COVID-19 disuatu 
daerah, maka hendaknya kita ..... 
a. Mendatangi wilayah tersebut 
b. Menjauhi wilayah tersebut 
c. Menyerahkan takdir pada Allah SWT dan tetap mendatangi wilayah tersebut 
d. Semua benar 
27. Apabila terjadi wabah penyakit COVID-19 di wilayah tempat tinggal anda, islam 
menganjurkan untuk... 
a. Tetap berada di wilayah tersebut 
b. Meninggalkan tempat tinggal anda 
c. Melakukan protokol kesehatan dan tetap berada di wilayah tempat tinggal 
anda 
d. Melakukan protokol kesehatan dan meninggalkan wilayah tempat tinggal 
anda 
28. Salah satu cara menjaga kebersihan diri yang terdapat dalam ajaran islam agar 
terhindar dari virus COVID-19 adalah... 
a. Melakukan tayamum 
b. Melakukan wudhu 
c. Melakukan mandi wajib 
d. Semua benar 
III. Kuesioner Stigma Masyarakat 
Petunjuk pengisian : berilah jawaban dengan tanda centang (√) pada salah satu 
kolom Jawaban Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Biasa Saja (BS), Tidak Setuju (TS), 
dan Sangat Tidak Setuju (STS) dibawa ini: 
No Pertanyaan SS  S BS TS STS 
1 Orang yang menderita COVID-19 akan dikucilkan 
dari lingkungan tempat tinggal saya 
     
2 Orang yang sudah sembuh dari COVID-19 akan 
tetap dikucilkan di lingkungan tempat tinggal saya 
     
3 seseorang yang menderita COVID-19 dapat 
mencoreng nama baik lingkungan tempat tinggal 
saya 
     
4 Saya tidak akan bertamu ke rumah tetangga yang 
positif COVID-19 
     
5 Saya tidak akan bertamu ke rumah tetangga saya 
yang pernah menderita COVID-19 
     
6 Saya berpikir seseorang yang pernah terinfeksi 
COVID-19 selamanya akan dapat menularkan 
virus kepada orang lain 
     
7 Jika ada tetangga saya yang meninggal karena 
COVID-19, saya akan menolak jenazahnya karena 
dianggap masih membawa virus dan dapat 
menularkan kepada saya 
     
 
 
    
 
No Pertanyaan SS  S BS TS STS 
8 Saya merasa kasihan tetapi cenderung menjauhi 
tetangga yang pernah menderita COVID-19 
     
9 saya akan menghindari bertemu dengan orang 
yang tinggal satu rumah dengan yang sedang 
menderita COVID-19  
     
10 saya akan menghindari bertemu dengan orang 
yang tinggal satu rumah dengan orang yang pernah 
menderita COVID-19 
     
11 saya akan merasa malu jika memiliki tetangga 
yang pernah menderita COVID-19 
     
12 Saya takut pada orang yang pernah menderita 
COVID-19 karena mereka tetap dapat menularkan 
virus ke saya 
     
13 saya akan merasa malu jika memiliki tetangga 
yang sedang menderita COVID-19 
     
14 Saya berfikir itu adalah masalah mereka dan saya 
tidak ingin tertular COVID-19 dengan mencoba 
mendekati tetangga saya yang pernah menderita 
COVID-19 
     
15 Saya berpikir mereka yang tertular Virus COVID-
19 adalah akibat dari kesalahannya sendiri karena 
tidak menjalankan protokol kesehatan yang telah 
dianjurkan oleh pemerintah 
     
16 Saya merasa tidak nyaman memiliki tetangga yang 
sedang menderita COVID-19  
     
17 Saya merasa tidak nyaman bertetangga dengan 
orang yang pernah menderita COVID-19 
     
18 Saya tidak merasa kasihan dengan tetangga saya 
yang sedang menderita COVID-19 
     
19 Saya tidak merasa kasihan dengan tetangga saya 
yang pernah menderita COVID-19 
     
20 Saya tidak peduli dengan tetangga saya yang 
sedang menderita COVID-19 
     
21 Saya tidak peduli jika ada tetangga saya yang 
pernah menderita COVID-19 

































PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG COVID-19 
 
RESPONDEN JK UMR PNDK AGM PKJ 
PENGETAHUAN KETERANGAN 
KODE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 TOTAL 
R1 1 1 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R2 1 1 6 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 11 
R3 1 5 6 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 17 
R4 2 4 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15  
R5 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R6 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 14 
R7 2 1 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18 
R8 2 5 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 16 
R9 2 4 4 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 16 
R10 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 14 
R11 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 
R12 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  
R13 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R14 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12 
R15 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 12 
R16 1 1 4 1 7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 11 
R17 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 16 
R18 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
R19 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 19 
R20 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17  
R21 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11 Agama (AGM): 
1 = Islam R22 2 1 6 1 5 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 13 
R23 2 1 7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19  
R24 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R25 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 18 
R26 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 
R27 2 1 4 1 5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 11 
R28 1 3 6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 12 
R29 2 2 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R30 2 1 4 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 
R31 2 1 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15 
R32 1 1 4 1 5 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 13  
R33 2 4 6 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 14  
R34 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 19  
R35 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12  
R36 2 1 5 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 17  
R37 2 1 6 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20  
R38 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18  
R39 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 13  
R40 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13  
R41 2 1 6 1 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8  
R42 2 1 6 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7  
R43 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 15  
R44 2 1 4 1 6 1 1 0 1 1 1 1   1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 18  
R45 2 1 4 1 7 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R46 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 19  
R47 2 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 16  
R48 2 1 4 1 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 13  
R49 1 1 6 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 14  
R50 1 1 4 1 5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 18  
R51 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 15  
R52 2 1 4 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 15 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R53 2 1 5 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 12 
R54 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14 
R55 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 12  
R56 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
R57 2 1 4 1 7 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10 
R58 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 11 
R59 1 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 16 
 
 
    
 
R60 2 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 13 4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R61 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 14 
R62 1 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 14 
R63 2 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 17  
R64 2 1 6 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 16 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R65 1 2 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 18 
R66 1 1 4 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 
R67 1 2 6 1 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 13 
R68 2 3 6 1 6 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 
R69 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15 
R70 1 2 6 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 16 
R71 2 5 6 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 13  
R72 2 3 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 Agama (AGM): 
1 = Islam R73 2 3 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 18 
R74 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 12  
R75 2 2 6 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 14 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R76 1 4 6 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15 
R77 2 2 6 1 3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14 
R78 2 2 6 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 22 
R79 2 1 6 1 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 14 
R80 2 5 2 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 14 
R81 2 3 4 1 5 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 11 
R82 1 1 6 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20 
R83 1 3 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14  
R84 1 4 4 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14  
R85 2 4 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 18  
R86 2 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16  
R87 2 5 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 17  
R88 2 5 6 1 6 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 11  
R89 2 5 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16  
R90 1 3 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12  
R91 2 4 6 1 6 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18  
R92 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17  
R93 2 4 4 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R94 2 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20  
R95 2 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20  
R96 2 4 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 18  
R97 1 4 6 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17  
R98 2 3 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 13  
R99 1 4 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14  
R100 1 4 6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 16  
R101 1 4 5 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 11  
R102 1 4 6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 14  
R103 1 2 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18  
R104 2 2 2 1 6 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 14  
R105 1 2 2 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R106 2 1 4 1 6 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R107 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 
R108 2 4 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 
R109 1 3 4 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 16  
R110 2 4 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R111 1 4 6 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 20 
R112 2 6 4 1 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 18 
R113 2 5 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 16 
R114 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
R115 1 5 6 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17 
R116 2 4 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R117 2 1 4 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16  
R118 2 1 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
R119 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 13 
R120 2 4 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 14 
R121 2 1 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18 
R122 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 16 
R123 2 1 4 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 16 
 
 
    
 
R124 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 5 = S1 
6 = S2 R125 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11 
R126 2 1 6 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 12 Agama (AGM): 
1 = Islam R127 2 1 7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 
R128 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13  
R129 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 18 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R130 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 
R131 2 1 5 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 17 
R132 2 3 6 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20 
R133 2 2 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18 
R134 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12 
R135 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13 
R136 1 1 6 1 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 13 
R137 2 1 6 1 6 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18  
R138 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15  
R139 1 1 6 1 3 1 1 1 0 1 1 1   1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 16  
R140 2 1 6 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 13  
R141 2 3 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8  
R142 2 3 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 18  
R143 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 12  
R144 1 2 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11  
R145 1 4 6 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 11  
R146 1 2 6 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 17  
R147 2 2 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15  
R148 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18  
R149 2 1 4 1 5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 11  
R150 1 1 6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 12  
R151 2 5 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17  
R152 2 4 4 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16  
R153 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 14  
R154 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10  
R155 2 4 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  
R156 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 16  
R157 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12  
R158 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 19  
R159 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17  
R160 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R161 2 1 6 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 12 
R162 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 14 
R163 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10  
R164 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R165 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 
R166 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12 
R167 2 1 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R168 2 1 6 1 6 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 11 
R169 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
R170 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12 
R171 2 1 6 1 6 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18  
R172 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R173 2 4 4 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
R174 2 1 5 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 13 
R175 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14 
R176 1 4 6 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 12 
R177 2 4 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
R178 1 3 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14 
R179 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 16  
R180 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 11 Agama (AGM): 
1 = Islam R181 1 1 6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 14 
R182 1 1 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18  
R183 2 2 2 1 6 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 13 Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
R184 1 2 2 1 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 11 
R185 2 1 4 1 6 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14 
R186 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13 
R187 2 4 6 1 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
 
 
    
 
R188 2 3 6 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7 5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R189 2 4 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 15 
R190 2 4 4 1 6 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 18 
R191 2 1 4 1 7 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R192 2 1 5 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 12  
R193 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 14  
R194 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 12  
R195 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 12  
R196 1 1 4 1 7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 11  
R197 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 16  
R198 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R199 1 1 2 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R200 2 1 4 1 6 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14  
R201 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21  
R202 2 1 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19  
R203 1 1 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11  
R204 1 4 6 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 11  
R205 1 4 6 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 17  
R206 2 6 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15  
R207 1 5 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12  
R208 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 14  
R209 2 1 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18  
R210 2 4 4 1 7 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10  
R211 2 4 4 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 11  
R212 1 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 16  
R213 2 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 13 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R214 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 14 
R215 1 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 14 
R216 2 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 17  
R217 2 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 17 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R218 1 2 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 18 
R219 1 1 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11 
R220 1 2 6 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 17 
R221 2 3 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15 
R222 2 3 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 14 
R223 2 2 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 16 
R224 2 1 4 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 16  
R225 2 5 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R226 2 4 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12 
R227 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 12 
R228 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 16 
R229 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 19 
R230 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11 
R231 2 1 7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 
R232 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13  
R233 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 18 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R234 1 1 6 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 20 
R235 2 1 4 1 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 18 
R236 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
R237 2 2 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R238 2 1 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15 
R239 2 4 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 16 
R240 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17  
R241 2 1 6 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 12 Agama (AGM): 
1 = Islam R242 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 
R243 2 1 5 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 17  
R244 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R245 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12 
R246 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13 
R247 2 2 7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 
R248 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 
R249 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 
R250 1 1 6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 12 
R251 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
 
 
    
 
R252 2 3 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15  
R253 2 2 6 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 14  
R254 1 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12  
R255 2 4 6 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20  
R256 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R257 2 1 6 1 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7  
R258 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 15  
R259 2 1 4 1 7 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R260 2 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 16  
R261 1 1 6 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 14  
R262 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 15  
R263 2 1 5 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 12  
R264 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 12  
R265 2 1 4 1 7 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10  
R266 1 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 16  
R267 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 14 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R268 1 1 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 11 
R269 1 1 6 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 11 
R270 1 1 6 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 17 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R271 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12 
R272 2 1 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18 
R273 2 1 4 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 16 
R274 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 
R275 1 5 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 
R276 1 1 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 12 
R277 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11  
R278 1 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 13 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R279 2 1 6 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 16 
R280 1 1 4 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 
R281 2 1 6 1 6 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 
R282 1 1 6 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 16 
R283 2 2 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 
R284 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 12 
R285 1 5 6 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15  
R286 2 3 6 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 22 Agama (AGM): 
1 = Islam R287 2 2 2 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 14 
R288 2 2 4 1 5 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 11  
R289 1 1 6 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20 Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R290 1 3 4 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14 
R291 2 3 6 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R292 2 4 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
R293 1 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12 
R294 2 5 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 
R295 2 5 4 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
R296 2 3 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20  
R297 1 1 6 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 17  
R298 1 1 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14  
R299 1 4 5 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 11  
R300 1 3 6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 14  
R301 1 4 2 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R302 2 4 4 1 6 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14  
R303 2 2 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18  
R304 2 1 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18  
R305 2 1 4 1 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 18  
R306 2 4 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R307 2 4 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17  
R308 2 5 4 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16  
R309 2 5 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15  
R310 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 14  
R311 2 1 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18  
R312 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10  
R313 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25  
R314 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12  
R315 1 1 4 1 7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 11  
 
 
    
 
R316 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R317 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17  
R318 2 1 6 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 12  
R319 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13  
R320 1 1 6 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 12  
R321 2 1 4 1 5 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 16 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R322 1 1 4 1 5 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 13 
R323 2 1 2 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 14 
R324 2 2 4 1 5 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 11 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R325 1 4 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14 
R326 1 1 4 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14 
R327 2 1 6 1 7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 16 
R328 2 4 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20 
R329 1 1 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 14 
R330 1 5 4 1 7 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 12 
R331 1 5 6 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 11 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R332 2 1 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 15 
R333 1 4 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 12 
R334 2 2 4 1 7 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 18 
R335 2 1 6 1 7 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 16 
R336 2 1 4 1 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 14 
R337 2 4 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 
R338 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 12 Agama (AGM): 
1 = Islam R339 1 1 4 1 7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 11 
R340 2 1 4 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R341 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 
R342 2 1 6 1 5 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 12 
R343 1 1 3 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 
R344 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 
R345 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 17 
R346 2 1 6 1 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 15 
R347 2 1 6 1 5 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 14 
R348 1 2 4 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12  
R349 2 1 6 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20  
R350 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R351 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13  
R352 2 1 6 1 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7  
R353 2 1 6 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 7  
R354 2 1 4 1 7 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R355 1 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 19  
R356 2 1 4 1 5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 13  
R357 1 1 6 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 14  
R358 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 15  
R359 2 1 6 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20  
R360 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18  
R361 2 1 6 1 7 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12  
R362 1 1 6 1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 13  
R363 2 1 4 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 15  
R364 2 1 4 1 7 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15  
R365 2 1 6 1 7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 16  
R366 1 1 6 1 5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 14  
R367 2 1 4 1 5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 15  
R368 2 1 5 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 12  
R369 1 1 6 1 7 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 12  
R370 2 1 4 1 7 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 10  
R371 1 1 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 16  
R372 2 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 13  
R373 1 1 6 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 15  
R374 2 1 6 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 16  
R375 1 1 4 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15  
R376 2 1 6 1 6 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18  
R377 1 2 6 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 16  
R378 2 2 4 1 6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8  
R379 2 3 4 1 5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 12  
R380 1 5 6 1 3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15  
 
 
    
 
R381 2 3 6 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 22  





STIGMA MASYARAKAT PADA PENDERITA COVID-19 
 
 




KODE S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 
R1 1 1 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R2 1 1 6 1 3 2 4 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 3 0 4 0 1 1 36 
R3 1 5 6 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 4 4 3 1 1 3 3 4 3 3 60 
R4 2 4 4 1 6 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4 57 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R5 1 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R6 2 1 6 1 7 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 57 
R7 2 1 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54 
R8 2 5 6 1 7 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 4 2 4 3 1 2 2 4 4 4 4 61 
R9 2 4 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R10 2 1 4 1 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 62 
R11 2 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R12 2 1 4 1 5 3 4 2 4 3 4 3 4 0 4 3 4 3 3 1 1 4 3 3 4 4 64 
R13 1 1 4 1 5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 58 
R14 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 
R15 1 1 6 1 2 4 4 4 0 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 67 
R16 1 1 4 1 7 1 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 46 
R17 2 1 4 1 5 1 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 55 
R18 2 1 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 48 Agama (AGM): 
1 = Islam R19 1 1 6 1 7 3 4 3 4 2 3 3 2 1 1 3 3 3 1 2 1 2 1 3 3 3 51 
R20 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R21 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 3 3 0 0 0 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 64 
R22 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68 
R23 2 1 7 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 80 
R24 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 
R25 1 1 4 1 5 4 4 4 0 4 4 3 3 4 4 3 4 4 2 2 3 4 4 4 4 4 72 
R26 1 1 4 1 5 4 4 3 3 2 3 4 2 1 3 0 3 3 1 2 2 2 4 4 2 2 54 
R27 2 1 4 1 5 3 4 3 4 3 4 2 3 0 3 4 3 4 1 1 2 3 3 3 3 1 57 
R28 1 3 6 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40  
R29 2 2 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57  
R30 2 1 4 1 5 3 4 4 4 3 4 4 3 0 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 70  
R31 2 1 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45  
R32 1 1 4 1 5 1 3 3 4 1 1 1 0 0 0 3 1 2 1 1 1 1 3 1 3 3 34  
R33 2 4 6 1 5 4 4 4 3 1 3 4 2 1 1 4 4 4 4 1 4 3 3 3 0 0 57  
R34 1 1 4 1 5 2 3 1 4 2 4 3 3 0 3 3 3 2 3 1 2 3 4 4 3 3 56  
R35 1 1 4 1 5 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 1 3 3 3 54  
R36 2 1 5 1 7 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 1 1 3 2 3 2 2 2 47  
R37 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 0 2 4 4 4 4 4 70  
R38 2 1 4 1 5 4 4 4 4 2 4 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 2 4 4 4 4 58 
 R39 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58 
R40 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79 
R41 2 1 6 1 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 
 
R42 2 1 6 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42 
R43 2 1 4 1 5 3 4 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 60 
R44 2 1 4 1 6 3 3 3 4 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 57 
R45 2 1 4 1 7 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 42 
R46 1 1 4 1 5 3 3 4 4 3 3 1 4 0 4 4 4 3 1 1 2 4 2 3 3 3 59 
R47 2 1 6 1 7 3 3 4 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 61 





R49 1 1 6 1 5 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 3 4 1 2 2 2 0 0 0 0 37 
R50 1 1 4 1 5 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 2 3 2 2 4 4 0 0 59 
R51 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 4 1 1 3 3 4 2 4 2 1 2 2 3 3 3 3 57 
R52 2 1 4 1 3 0 3 2 3 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 49 
 
 
    
 
R53 2 1 5 1 7 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 56  
Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
 
R54 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 72 
R55 1 1 6 1 7 3 3 4 3 2 4 2 3 2 1 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 64 
R56 2 1 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 54 
R57 2 1 4 1 7 3 4 4 0 4 2 4 4 1 4 4 3 4 4 1 1 4 4 4 4 4 67 
R58 2 1 4 1 5 3 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 34 
R59 1 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 47 
R60 2 1 6 1 2 4 3 4 4 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 62 
R61 2 1 4 1 5 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 2 3 3 3 3 58 
R62 1 1 6 1 2 3 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 3 4 67 
R63 2 1 6 1 3 4 4 4 4 3 4 4 1 0 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 3 2 66 
R64 2 1 6 1 3 3 3 3 4 2 3 1 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 51 
R65 1 2 6 1 3 4 4 4 3 3 4 3 3 1 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 61  
Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
 
Agama (AGM): 
1 = Islam 
 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R66 1 1 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 1 54 
R67 1 2 6 1 3 4 4 4 3 1 4 0 1 1 3 4 3 4 3 1 1 1 3 3 3 3 54 
R68 2 3 6 1 6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 59 
R69 2 3 4 1 5 2 2 2 4 1 2 3 3 1 2 4 2 4 1 2 2 3 4 4 4 4 56 
R70 1 2 6 1 3 2 3 4 0 4 3 3 2 0 0 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 50 
R71 2 5 6 1 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 0 3 3 3 3 3 3 63 
R72 2 3 4 1 6 2 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 
R73 2 3 6 1 7 3 3 3 4 2 3 3 1 1 1 2 2 2 1 0 1 2 3 3 3 3 46 
R74 2 1 4 1 5 4 4 4 2 3 4 4 1 1 3 4 2 4 4 1 2 3 4 3 3 3 63 
R75 2 2 6 1 6 4 4 4 0 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4 2 2 2 2 65 
R76 1 4 6 1 3 2 3 3 4 3 3 3 3 0 3 4 3 4 0 0 2 1 3 3 3 3 53 
R77 2 2 6 1 3 4 2 2 3 0 3 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 44 
R78 2 2 6 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 3 2 3 3 1 3 3 4 4 4 4 59 
R79 2 1 6 1 3 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 73 
R80 2 5 2 1 3 0 3 1 4 1 3 3 0 0 0 1 1 1 3 0 1 0 0 4 4 4 34 
R81 2 3 4 1 5 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 
R82 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 1 2 2 52 
R83 1 3 4 1 1 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 57 
R84 1 4 4 1 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 57 
R85 2 4 6 1 3 4 4 4 2 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 1 2 3 3 3 3 63 
R86 2 1 6 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 57 
R87 2 5 6 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 3 4 3 53 
R88 2 5 6 1 6 3 4 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 1 1 2 3 4 4 4 4 60 
R89 2 5 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 54 
R90 1 3 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R91 2 4 6 1 6 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 49  
R92 2 3 4 1 5 3 4 4 4 3 4 2 3 1 2 3 2 3 1 1 0 3 4 4 4 4 59  
R93 2 4 4 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2 3 2 4 3 1 0 2 4 4 4 4 55 
R94 2 1 6 1 2 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 49 
R95 2 1 6 1 2 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 49  
R96 2 4 6 1 1 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 56 
R97 1 4 6 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 57 
R98 2 3 6 1 7 3 3 3 3 2 1 3 2 1 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 45 
R99 1 4 6 1 1 2 3 3 4 2 3 2 2 0 0 4 3 3 1 2 1 1 4 4 4 4 52 
R100 1 4 6 1 1 2 3 2 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 0 2 2 3 3 3 3 46 
R101 1 4 5 1 1 4 3 3 4 0 3 3 3 0 3 3 4 4 3 0 3 3 3 4 4 4 61 
R102 1 4 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
 
R103 1 2 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R104 2 2 2 1 6 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 1 59 
R105 1 2 2 1 3 3 4 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 50 
R106 2 1 4 1 6 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 
R107 1 1 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 59 
R108 2 4 4 1 6 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 54 
R109 1 3 4 1 7 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 1 4 4 4 4 1 72 
 
R110 2 4 4 1 6 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 54 
R111 1 4 6 1 1 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 56 
 
R112 2 6 4 1 4 1 3 3 3 2 3 3 3 1 1 4 3 4 3 0 2 2 4 4 4 1 54 
R113 2 5 4 1 5 1 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 55 
R114 2 1 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 48 
R115 1 5 6 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 57 
R116 2 4 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57 
R117 2 1 4 1 5 3 4 4 4 3 4 4 3 0 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 70 
 
 
    
 
R118 2 1 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45 
R119 1 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 




1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
 
Agama (AGM): 
1 = Islam 
R120 2 4 6 1 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 59 
R121 2 1 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54 
R122 2 1 6 1 7 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 4 2 4 3 1 2 2 4 4 4 4 61 
R123 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R124 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59 
R125 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 3 3 0 0 0 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 64 
R126 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68 
R127 2 1 7 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 80 
R128 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 
R129 1 1 4 1 5 4 4 4 0 4 4 3 3 4 4 3 4 4 2 2 3 4 4 4 4 4 72 
R130 1 1 4 1 5 4 4 3 3 2 3 4 2 1 3 2 3 3 1 2 2 2 4 4 2 2 56 
R131 2 1 5 1 7 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 1 1 3 2 3 2 2 2 47 
R132 2 3 6 1 5 4 4 4 0 4 4 3 4 2 4 4 2 4 4 0 2 4 4 4 4 4 69 
R133 2 2 4 1 5 4 4 4 4 2 4 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 2 4 4 4 4 58 
R134 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58 
R135 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79 
R136 1 1 6 1 3 4 4 4 3 1 4 0 1 1 3 4 3 4 3 1 1 1 3 3 3 3 54 
R137 2 1 6 1 6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 4 3 3 3 3 3 3 60 
R138 2 1 4 1 5 2 2 2 4 1 2 3 3 1 2 4 2 4 1 2 2 3 4 4 4 4 56 
R139 1 1 6 1 3 2 3 4 0 4 3 3 2 0 2 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 52 
R140 2 1 6 1 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 0 3 3 3 3 3 3 63 
R141 2 3 4 1 6 2 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 
R142 2 3 6 1 7 3 3 3 4 2 3 3 1 1 1 2 2 2 1 0 1 2 3 3 3 3 46 
R143 2 1 4 1 5 4 4 4 2 3 4 4 1 1 3 4 2 4 4 1 2 3 4 3 3 3 63 
R144 1 2 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 
R145 1 4 6 1 3 2 4 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 3 0 4 0 1 1 36 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R146 1 2 6 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 4 4 3 1 1 3 3 4 3 3 60 
R147 2 2 4 1 6 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4 57 
R148 1 1 4 1 5 4 4 3 3 2 3 4 2 1 3 0 3 3 1 2 2 2 4 4 2 2 54 
R149 2 1 4 1 5 3 4 3 4 3 4 2 3 0 3 4 3 4 1 1 2 3 3 3 3 1 57 
R150 1 1 6 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 
R151 2 5 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57 
R152 2 4 4 1 5 3 4 4 4 3 4 4 3 0 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 70 
R153 2 1 4 1 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 62 
R154 2 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 
R155 2 4 4 1 5 3 4 2 4 3 4 3 4 0 4 3 4 3 3 1 1 4 3 3 4 4 64 
R156 1 1 4 1 5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 58 
 
R157 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 
R158 1 1 6 1 7 3 4 3 4 2 3 3 2 1 1 3 3 3 1 2 1 2 1 3 3 3 51 
R159 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59 
R160 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 3 3 0 0 0 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 64 
R161 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68 
R162 2 1 4 1 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 62 
R163 2 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 
 
R164 2 1 4 1 5 3 4 2 4 3 4 3 4 0 4 3 4 3 3 1 1 4 3 3 4 4 64 
R165 1 1 4 1 5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 58 
 
R166 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 
R167 2 1 6 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 3 4 3 53 
R168 2 1 6 1 6 3 4 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 1 1 2 3 4 4 4 4 60 
R169 2 1 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 53 
R170 1 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R171 2 1 6 1 6 3 3 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 2 49 
R172 2 3 4 1 5 3 4 4 4 3 4 2 3 1 2 3 2 3 1 1 4 3 4 4 4 4 63 
R173 2 4 4 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2 3 2 4 3 1 4 2 4 4 4 4 59  
R174 2 1 5 1 7 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 56  
R175 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 72  
R176 1 4 6 1 7 3 3 4 3 2 4 2 3 2 1 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 64  
R177 2 4 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 54  
R178 1 3 6 1 1 2 3 3 4 2 3 2 2 0 0 4 3 3 1 2 1 1 4 4 4 4 52  
R179 1 1 6 1 1 2 3 2 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 0 2 2 3 3 3 3 46  
R180 1 1 5 1 1 4 3 3 4 0 3 3 3 0 3 3 4 4 3 0 3 3 3 4 4 4 61  
R181 1 1 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61  
R182 1 1 6 1 1 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60  
 
 
    
 
R183 2 2 2 1 6 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 1 59  
R184 1 2 2 1 3 3 4 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 50 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 




1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
Agama (AGM): 
1 = Islam 
 
 
R185 2 1 4 1 6 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 
R186 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79 
R187 2 4 6 1 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 
R188 2 3 6 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42 
R189 2 4 4 1 5 3 4 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 61 
R190 2 4 4 1 6 3 3 3 4 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 58 
R191 2 1 4 1 7 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 43 
R192 2 1 5 1 7 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 56 
R193 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 4 1 2 4 4 1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 72 
R194 1 1 6 1 7 3 3 4 3 2 4 2 3 2 1 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 64 
R195 1 1 6 1 2 4 4 4 0 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 67 
R196 1 1 4 1 7 1 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 46 
R197 2 1 4 1 5 1 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 55 
R198 2 1 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 48 
R199 1 1 2 1 3 3 4 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 50 
R200 2 1 4 1 6 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 
R201 1 1 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R202 2 1 4 1 6 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 54 
R203 1 1 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 
R204 1 4 6 1 3 2 4 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 3 0 4 0 1 1 36 
R205 1 4 6 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 4 4 3 1 1 3 3 4 3 3 60 
R206 2 6 4 1 6 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4 57 
R207 1 5 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R208 2 1 6 1 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 59 
R209 2 1 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54 
R210 2 4 4 1 7 3 4 4 0 4 2 4 4 1 4 4 3 4 4 1 1 4 4 4 4 4 67 
R211 2 4 4 1 5 3 2 2 3 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 34 
R212 1 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 47 
R213 2 1 6 1 2 4 3 4 4 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 62 
R214 2 1 4 1 5 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 2 3 3 3 3 58 
R215 1 1 6 1 2 3 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 3 4 67 
R216 2 1 6 1 3 4 4 4 4 3 4 4 1 0 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 3 2 66 
R217 2 1 6 1 3 3 3 3 4 2 3 1 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 51 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R218 1 2 6 1 3 4 4 4 3 3 4 3 3 1 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 61 
R219 1 1 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 
R220 1 2 6 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 4 4 3 1 1 3 3 4 3 3 60 
R221 2 3 4 1 6 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4 57 
R222 2 3 6 1 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 59 
R223 2 2 6 1 7 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 4 2 4 3 1 2 2 4 4 4 4 61 
R224 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R225 2 5 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 
R226 2 4 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 
R227 1 1 6 1 2 4 4 4 0 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 67  
R228 2 1 4 1 5 1 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 55  
R229 1 1 6 1 7 3 4 3 4 2 3 3 2 1 1 3 3 3 1 2 1 2 1 3 3 3 51  
R230 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 3 3 0 0 0 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 64  
R231 2 1 7 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 80  
R232 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62  
R233 1 1 4 1 5 4 4 4 0 4 4 3 3 4 4 3 4 4 2 2 3 4 4 4 4 2 70  
R234 1 1 6 1 1 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 56  
R235 2 1 4 1 4 1 3 3 3 2 3 3 3 1 1 4 3 4 3 0 2 2 4 4 4 1 54  
R236 2 3 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 48  
R237 2 2 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57  
R238 2 1 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45  
R239 2 4 6 1 7 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 4 2 4 3 1 2 2 4 4 4 4 61  
R240 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59  
R241 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68  
R242 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62  
R243 2 1 5 1 7 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 1 1 3 2 3 2 2 2 47  
R244 2 1 4 1 5 4 4 4 4 2 4 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 2 4 4 4 4 58  
R245 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58  
R246 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79  
R247 2 2 7 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 80  
 
 
    
 
R248 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62  
R249 1 1 4 1 5 4 4 3 3 2 3 4 2 1 3 0 3 3 1 2 2 2 4 4 2 2 54  
R250 1 1 6 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40  
R251 2 1 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57  
R252 2 3 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45  
R253 2 2 6 1 5 4 4 4 3 1 3 4 2 1 1 4 4 4 4 1 4 3 3 3 0 0 57  
R254 1 1 4 1 5 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 1 3 3 3 54 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R255 2 4 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 0 2 4 4 4 4 4 70 
R256 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58 
R257 2 1 6 1 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R258 2 1 4 1 5 3 4 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 61 
R259 2 1 4 1 7 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 43 
R260 2 1 6 1 7 3 3 4 1 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 60 
R261 1 1 6 1 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 1 2 2 2 0 0 0 0 38 
R262 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 4 1 1 1 3 4 2 4 2 1 2 2 3 3 3 3 55 
R263 2 1 5 1 7 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 56 
R264 1 1 6 1 7 3 3 4 3 2 4 2 3 2 1 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 64 Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R265 2 1 4 1 7 3 4 4 0 4 2 4 4 1 4 4 3 4 4 1 1 4 4 4 4 4 67 
R266 1 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 47 
R267 2 1 4 1 5 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 1 2 2 2 3 3 3 3 58 
R268 1 1 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 
R269 1 1 6 1 3 2 4 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 3 0 4 0 1 1 36 
R270 1 1 6 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 4 4 3 1 1 3 3 4 3 3 60 Agama (AGM): 
1 = Islam R271 1 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R272 2 1 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54 
Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R273 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61 
R274 2 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 
R275 1 5 4 1 5 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 58 
R276 1 1 6 1 2 4 4 4 0 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 67 
R277 2 1 6 1 7 4 4 4 3 4 3 3 0 0 0 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 4 64 
R278 1 1 6 1 2 3 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 3 4 67 
R279 2 1 6 1 3 3 3 3 4 2 3 1 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 51 
R280 1 1 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 1 54  
R281 2 1 6 1 6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 59  
R282 1 1 6 1 3 2 3 4 0 4 3 3 2 0 0 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 50  
R283 2 2 4 1 6 2 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71  
R284 2 3 4 1 5 4 4 4 2 3 4 4 1 1 3 4 2 4 4 1 2 3 4 3 3 3 63  
R285 1 5 6 1 3 2 3 3 4 3 3 3 3 0 3 4 3 4 0 0 2 1 3 3 3 3 53  
R286 2 3 6 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 3 2 3 3 1 3 3 4 4 4 4 59  
R287 2 2 2 1 3 0 3 1 4 1 3 3 0 0 0 1 3 1 3 0 1 0 0 4 4 4 36  
R288 2 2 4 1 5 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81  
R289 1 1 6 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 2 3 3 1 2 2 52  
R290 1 3 4 1 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56  
R291 2 3 6 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 3 4 3 53  
R292 2 4 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 54  
R293 1 1 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63  
R294 2 5 4 1 5 3 4 4 4 3 4 2 3 1 2 3 2 3 1 1 0 3 4 4 4 4 59  
R295 2 5 4 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2 3 2 4 3 1 0 2 4 4 4 4 55  
R296 2 3 6 1 2 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 49  
R297 1 1 6 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 57  
R298 1 1 6 1 1 2 3 3 4 2 3 2 2 0 0 4 3 3 1 2 1 1 4 4 4 4 52  
R299 1 4 5 1 1 4 3 3 4 0 3 3 3 0 3 3 4 4 3 0 3 3 3 4 4 4 61  
R300 1 3 6 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 61  
R301 1 4 2 1 3 3 4 2 2 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 50  
R302 2 4 4 1 6 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51  
R303 2 2 4 1 6 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 54  
R304 2 1 4 1 6 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 54  
R305 2 1 4 1 4 1 3 3 3 2 3 3 3 1 1 4 3 4 3 0 2 2 4 4 4 1 54  
R306 2 4 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 50  
R307 2 4 4 1 5 3 3 4 4 2 3 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 58  
R308 2 5 4 1 5 3 4 4 4 3 4 4 3 0 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 70  
R309 2 5 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45 
R310 2 1 6 1 7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 59 
R311 2 1 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54  
 
 
    
 
R312 2 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 39 Jenis kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 
R313 2 1 4 1 5 3 4 2 4 3 4 3 4 0 4 3 4 3 3 1 1 4 3 3 4 4 64 
R314 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 
R315 1 1 4 1 7 1 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 46 
R316 2 1 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 48 
R317 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59 
R318 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68 
Pendidikan Terakhir 
(PNDK): 
1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
R319 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 
R320 1 1 6 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 
R321 2 1 4 1 5 3 4 4 4 3 4 4 3 0 4 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 3 70 
R322 1 1 4 1 5 1 3 3 4 1 1 1 0 0 0 3 1 2 1 1 1 1 3 1 3 3 34 
R323 2 1 2 1 3 0 3 1 4 1 3 3 0 0 0 1 1 1 3 0 1 0 0 4 4 4 34 
R324 2 2 4 1 5 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 
R325 1 4 4 1 1 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56 
R326 1 1 4 1 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 56 
R327 2 1 6 1 7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 54 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
R328 2 4 6 1 2 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 49 
R329 1 1 6 1 1 2 3 3 4 2 3 2 2 0 0 4 3 3 1 2 1 1 4 4 4 4 52 
R330 1 5 4 1 7 1 2 1 4 2 3 1 1 1 1 0 2 3 3 4 2 3 1 1 2 1 39 
R331 1 5 6 1 3 2 4 1 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 0 3 0 4 0 1 1 36 
R332 2 1 4 1 6 3 3 4 3 4 3 2 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4 57 
R333 1 4 6 1 7 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 63 
R334 2 2 4 1 7 4 4 4 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 54 
R335 2 1 6 1 7 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 4 2 4 3 1 2 2 4 4 4 4 61 Agama (AGM): 
1 = Islam R336 2 1 4 1 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 3 3 2 62 
R337 2 4 4 1 5 3 4 2 4 3 4 3 4 0 4 3 4 3 3 1 1 4 3 3 4 4 64  
R338 2 1 4 1 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 57 Pekerjaan (PKJ): 
1 = PNS 
2 = Pegawai Honor 
3 = Wiraswasta 
4 = Karyawan 
5 = Mahasiswa 
6 = IRT 
7 = Tidak Bekerja 
R339 1 1 4 1 7 1 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 46 
R340 2 1 4 1 5 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 1 49 
R341 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 59 
R342 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 0 4 4 68 
R343 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 62 
R344 1 1 4 1 5 4 4 3 3 2 3 4 2 1 3 0 3 3 1 2 2 2 4 4 2 2 54 
R345 2 1 4 1 5 3 3 4 4 2 2 2 3 0 2 4 3 4 2 1 2 3 4 4 3 2 57 
R346 2 1 6 1 5 3 3 3 4 1 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 3 1 3 3 1 0 45 
R347 2 1 6 1 5 4 4 4 3 1 3 4 2 1 1 4 4 4 4 1 4 3 3 3 0 0 57 
R348 1 2 4 1 5 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 3 1 3 3 3 54 
R349 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 0 2 4 4 4 4 4 70 
R350 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58  
R351 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79  
R352 2 1 6 1 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38  
R353 2 1 6 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42  
R354 2 1 4 1 7 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 43  
R355 1 1 4 1 5 3 3 4 4 3 3 1 4 0 4 4 4 3 1 1 2 4 3 3 3 3 60  
R356 2 1 4 1 5 3 3 3 4 2 3 2 1 1 1 2 1 3 0 0 1 2 4 4 4 3 47  
R357 1 1 6 1 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 1 2 2 2 0 0 0 0 38  
R358 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 4 1 1 3 3 4 2 4 2 1 2 2 3 3 3 3 57  
R359 2 1 6 1 5 4 4 4 0 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 0 2 4 4 4 4 4 70  
R360 2 1 4 1 5 4 4 4 4 2 4 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 2 4 4 4 4 58  
R361 2 1 6 1 7 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 58  
R362 1 1 6 1 3 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 79 Jenis Kelamin (JK): 
1 = Laki-laki 




1 = SD 
2 = SMP/SLTP 
3 = SMA/SLTA 
4 = D3 
5 = S1 
6 = S2 
 
Umur (UMR): 
1 = 17-25 tahun 
2 = 26-35 tahun 
R363 2 1 4 1 5 3 4 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 61 
R364 2 1 4 1 7 2 2 2 0 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 43 
R365 2 1 6 1 7 3 3 4 1 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 60 
R366 1 1 6 1 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 1 2 2 2 0 0 0 0 38 
R367 2 1 4 1 5 3 4 3 3 3 4 1 1 1 3 4 2 4 2 1 2 2 3 3 3 3 55 
R368 2 1 5 1 7 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 56 
R369 1 1 6 1 7 3 3 4 3 2 4 2 3 2 1 4 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 64 
R370 2 1 4 1 7 3 4 4 0 4 2 4 4 1 4 4 3 4 4 1 1 4 4 4 4 4 67 
R371 1 1 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 3 3 3 47 
R372 2 1 6 1 2 4 3 4 4 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 62 
R373 1 1 6 1 2 3 2 3 4 3 4 4 4 2 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 3 4 67 
R374 2 1 6 1 3 3 3 3 4 2 3 1 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 51 
R375 1 1 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 1 54 
R376 2 1 6 1 6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 59 
 
 
    
 
R377 1 2 6 1 3 2 3 4 0 4 3 3 2 0 0 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 50 3 = 36-45 tahun 
4 = 46-55 tahun 
5 = 56-65 tahun 
6 = >65 tahun 
 
Agama (AGM): 
1 = Islam 
R378 2 2 4 1 6 2 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 
R379 2 3 4 1 5 4 4 4 2 3 4 4 1 1 3 4 2 4 4 1 2 3 4 3 3 3 63 
R380 1 5 6 1 3 2 3 3 4 3 3 3 3 0 3 4 3 4 0 0 2 1 3 3 3 3 53 
R381 2 3 6 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 3 3 2 3 3 1 3 3 4 4 4 4 59 



















OUTPUT UJI SPSS 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 137 35,9 35,9 35,9 
Perempuan 245 64,1 64,1 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 253 66,2 66,2 66,2 
26-35 tahun 32 8,4 8,4 74,6 
36-45 tahun 29 7,6 7,6 82,2 
46-55 tahun 45 11,8 11,8 94,0 
56-65 tahun 21 5,5 5,5 99,5 
>65 tahun 2 ,5 ,5 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 10 2,6 2,6 2,6 
SMP/SLTP 7 1,8 1,8 4,5 
SMA/SLTA 173 45,3 45,3 49,7 
D3 11 2,9 2,9 52,6 
S1 177 46,3 46,3 99,0 
S2 4 1,0 1,0 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 32 8,4 8,4 8,4 
Pegawai Honor 23 6,0 6,0 14,4 
Wiraswasta 67 17,5 17,5 31,9 
Karyawan 17 4,5 4,5 36,4 
Mahasiswa 126 33,0 33,0 69,4 
IRT 31 8,1 8,1 77,5 
Tidak Bekerja 86 22,5 22,5 100,0 










    
 
VARIABEL PENGETAHUAN DAN STIGMA 
PENGETAHUAN 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang 10 2,6 2,6 2,6 
cukup 336 88,0 88,0 90,6 
baik 36 9,4 9,4 100,0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Negatif 37 9,7 9,7 9,7 
Positif 345 90,3 90,3 100,0 
Total 382 100,0 100,0  
 
TABEL SILANG KAREKTERISTIK RESPONDEN DENGAN PENGETAHUAN 
TENTANG COVID-19 
 




Total kurang cukup baik 
JK Laki-laki 0 125 12 137 
Perempuan 10 211 24 245 





    
 




Total kurang cukup baik 
Umur 17-25 tahun 5 225 23 253 
26-35 tahun 1 29 2 32 
36-45 tahun 3 22 4 29 
46-55 tahun 1 37 7 45 
56-65 tahun 0 21 0 21 
>65 tahun 0 2 0 2 








Total kurang cukup baik 
Agama Islam 10 336 36 382 
Total 10 336 36 382 
 
 




Total kurang cukup baik 
Pendidikan_Terakhir SD 0 10 0 10 
SMP/SLTP 0 7 0 7 
SMA/SLTA 3 159 11 173 
D3 0 11 0 11 
S1 7 149 21 177 
S2 0 0 4 4 





    
 
 




Total kurang cukup baik 
Pekerjaan PNS 0 24 8 32 
Pegawai Honor 0 19 4 23 
Wiraswasta 3 59 5 67 
Karyawan 0 17 0 17 
Mahasiswa 4 109 13 126 
IRT 3 25 3 31 
Tidak Bekerja 0 83 3 86 
Total 10 336 36 382 
 
TABEL SILANG KAREKTERISTIK RESPONDEN DENGAN STIGMA PADA 
PENDERITA COVID-19 
 




Total Negatif Positif 
JK Laki-laki 21 116 137 
Perempuan 16 229 245 





    
 




Total Negatif Positif 
Umur 17-25 tahun 25 228 253 
26-35 tahun 3 29 32 
36-45 tahun 1 28 29 
46-55 tahun 4 41 45 
56-65 tahun 4 17 21 
>65 tahun 0 2 2 
Total 37 345 382 
 
 




Total Negatif Positif 
Agama Islam 37 345 382 
Total 37 345 382 
 
 




Total Negatif Positif 
Pendidikan_Terakhir SD 4 6 10 
SMP/SLTP 0 7 7 
SMA/SLTA 16 157 173 
D3 0 11 11 
S1 17 160 177 
S2 0 4 4 





    
 




Total Negatif Positif 
Pekerjaan PNS 4 28 32 
Pegawai Honor 0 23 23 
Wiraswasta 9 58 67 
Karyawan 6 11 17 
Mahasiswa 12 114 126 
IRT 0 31 31 
Tidak Bekerja 6 80 86 
Total 37 345 382 
 
TABEL SILANG PENGETAHUAN DAN STIGMA 
 




Total Negatif Positif 
P_TOTAL kurang 4 6 10 
cukup 33 303 336 
baik 0 36 36 
Total 37 345 382 
 
UJI NORMALITAS VARIABEL PENGETAHUAN DAN STIGMA 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengetahuan ,485 382 ,000 ,452 382 ,000 
Stigma ,531 382 ,000 ,336 382 ,000 









 P_TOTAL S_TOTAL 
Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 ,167** 
Sig. (2-tailed) . ,001 
N 382 382 
Stigma Correlation Coefficient ,167** 1,000 
Sig. (2-tailed) ,001 . 
N 382 382 
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